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LỜI GIỚI THIỆU 


Dịch thuật là một nghề của trí năng, của nghệ thuật đã có lịch sử lâu 
đời. Dịch thuật, trong đó có dịch Anh-Việt phát triển từ rất sớm ở Việt Nam. 
Dịch và xây dựng thuật ngữ khoa học-kỹ thuật, công đầu phải thuộc về 
Hoàng Xuân Hãn, kế đến là Lê Văn Thới, Lưu Vân Lăng, Lê Khá Kể và tiếp 
theo là các nhà khoa học của từng ngành khoa học, kinh tế, ngân hàng, 
thương mại, tin học, toán học, v.v. Đến nay, chúng ta đã có những từ diễn 
song ngữ chuyên ngành. từ điển Bách khoa thư có liên quan đến các ngôn 
ngữ phương Tây. Các công trình này đã làm phong phú tiếng Việt và tiếng 
Việt trở thành công cụ đắc lực trong giao lưu, hội nhập quốc tế rộng lớn 
hiện nay. 

Tuy nhiên, cho đến nay chúng ta chưa có một công trình lí luận và 
phương pháp dịch thuật nói chung, dịch Anh-Việt nói riêng. Công trình 
“Dịch Anh-Việt văn bản khoa học" của Tiến sĩ Lưu Trọng Tuần nhăm vào 
việc lấp vào khoảng trống đó. Công trình này cung cấp cho bạn đọc các 
thông tin vẻ lí luận, phương pháp và các nguyên lí cùng các quy tắc có tính 
thao tác dịch thuật ngữ khoa học Anh-Việt. Các nguyên lí, những quy tặc 
này dược xây dựng theo cách nhìn của ngôn ngữ học hiện đại. đặc biệt là 
các tương đương động của loại hình ngôn ngữ Anh, Việt. Tác giả đề xuất 
một mô hình tịnh tiền tọa độ với ba trục. Ba trục này quét thành không gian 
ba chiều, định vị tư duy người dịch để chọn đơn vị chuyên dịch. Người dịch 
văn bản đóng vai trò là người đọc kép: người đọc bình thường và người đọc- 
dịch văn bản khoa học. _ 

Trong công trình này, tác giả đề xuất các giải pháp địch đối chiếu các 
hiện tượng mang tính đông nhất và khu biệt giữa tiếng Việt và tiếng Anh. 
Đó là các mạo từ, kết tử, cấu trúc danh hóa, và câu trúc bị động. Các hiện 
tượng này mang tính loại hình, gây khó khăn trong dịch thuật. Công trình 
cũng cho bạn đọc tiếp cận được hai nguyên lí chỉ đạo các quy tắc dịch thuật 
ngữ khoa học. Đó là nguyên lí tái tô hợp nghĩa vị và nguyên lí tương đương 
chức năng. 


“Dịch Anh-Việt văn bán khoa học” là Luận án tiến sĩ được Hội đông 
chắm luận án tiễn sĩ cấp nhà nước đánh giá xuất sắc và đề nghị chinh lí đề 
xuất bản. Với tư cách là người phản biện của Hội đồng, tôi trân trọng giới 
thiệu công trình này với bạn đọc. 

Hà Nội, ngày 24 tháng 07 năm 2008 
GS TS HOÀNG TRỌNG PHIÊN 


LỜI NÓI ĐẦU 


“Dịch thuật văn bản khoa học (dựa trên cơ sở ngữ liệu các chuyên 
ngành Hóa học, Sinh học, và Y học)” được viết nên từ luận án tiến sĩ cùng 
tên của tác giả, được thực hiện tại Trụng tâm Ngôn ngữ, Viện Khoa học Xã 
hội Vùng Nam bộ. 

Ba chương của quyền sách là quá trình làm nhà khảo cỗ của tôi, cỗ khai 
quật những gì còn tiêm ân chưa biết hết bên dưới hai từ “dịch thuật” đã rêu 
phong. Tôi thích câu “bình cũ rượu mới” mà GS TS Hoàng Trọng Phiên đã 
nhận xét về công trình này. Chương I bắt đầu từ định nghĩa khái niệm “địch 
thuật”, rồi đi qua các lý thuyết địch, tương đương trong dịch thuật, phân tích 
cầu trúc văn bản khoa học, để đi đến hình thành Mô hình tịnh tiến tọa độ 
trong dịch thuật. Chương II đối chiếu các quán từ (mạo từ), kết từ, cầu trúc 
danh hóa, và câu trúc bị động trong tiếng Anh và tiếng Việt, để đi đến xây 
dựng mô hình dịch các từ và cấu trúc cú pháp này. Chương III đối chiếu đặc 
điểm cầu tạo thuật ngữ tiếng Anh với tiếng Việt. từ đó. trên cơ sở nguyên lý 
tương đương chức năng và tái tổ hợp nghĩa vị. xây dựng các phương pháp 
dịch thuật ngữ. Bê cục quyền sách được tôi kiến trúc theo kiểu của nhân vật 
kiến trúc sư Howard Roark trong tiểu thuyết The Fountainheaẩ#”” (Suối 
nguồn), đó là kiến trúc gồm "... đa đạng hình khối đến khó tin, mỗi khối 
đều không lặp lại, nhưng phải dẫn đến khối tiếp theo và đến cả tập hợp ...” 
(... an incrcdible variety of shapes, each separate uni( nnrepeated. but 
leading Inevitably to the next one and to the whole ...” (tr. 234)). 

Hơn 300 trang sách này có lẽ tôi đã không viết nên được nếu thiêu sự 
động viên và giúp đỡ của nhiều người, cả trong và ngoài ngôi trường của 
tôi, Viện Khoa học Xã hội Vùng Nam bộ, và cả trong lẫn ngoài ngành ngõn 
ngữ học. Lời cảm ơn chân thành này xin gửi đến tất cả họ, song tôi vẫn cảm 
thấy sao chưa đủ. 


(*)_ Ayn Rand (1943). The FountainheadL The Bobbs-MerrHl Company. 


Tôi đã và luôn cảm thầy chịu ơn hai người thầy hướng dẫn của tôi, PGS 
Hồ Lê và TS Nguyễn Kiên Trường, hai người thầy luôn bên cạnh tôi trong 
từng chương bàn thảo, tận tình và không thiểu những lời phê bình thắng 
thắn. Những nhận xét và gợi ý bác học của các thầy đã vun đắp thêm cho trí 
thức ngôn ngữ học của tôi. Các thầy đã dành không biết bao nhiêu thời gian 
để đọc, nhận xét và bình luận những trang bản thảo tôi viết đi viết lại. Công 
trình nghiên cứu này sẽ chỉ là một ước mơ trong tôi nếu không gặp được 
PGS Hồ Lê cách đây 5 năm, khi thô lộ với thây về một hoài bão viết một tập 
sách về dịch văn bản khoa học đề gửi vào đó đôi chút kinh nghiệm tôi tích 
lũy được qua trên 10 năm làm công việc dịch thuật và giảng đạy tiếng Anh 
chuyên ngành khoa học, và thầy đã khuyến khích tôi thực hiện công trình 
nghiên cứu về lĩnh vực này. 

Tôi không thê không cảm kích Bộ môn Ngoại ngữ, Trường Đại học 
Khoa học Tự nhiên, TP. HCM, nhất là Trưởng bộ môn, TS Nguyễn Hoàng 
Tuân, luôn khuyến khích cũng như góp ý cho công trình của tôi. và hơn thể 
nữa giảm bớt công tác chuyên môn đề tôi chuyên tâm nghiên cứu. 

Một lời cảm ơn cũng xìn gửi đến TS Vũ Thị Phương Anh, TS Nguyễn 
Văn Chiến, PGS TS Hoàng Dũng, PGS TS Nguyễn Công Đức, G§ TS 
Nguyễn Văn Khang, TS Đỗ Thị Bích Lài, PGS TS Trần Thị Ngọc Lang, 
PGS TS Dư Ngọc Ngân, GS TS Hoàng Trọng Phiến. GS TS Bùi Khánh 
Thé, PGS TS Trương Gia Vinh đã đọc và góp ý chân tình từ bó cục đến nội 
dung, ngay cả từng tiêu đề và thuật ngữ đùng trong các chương bản thảo. 
Tôi cũng xúc động và cảm kích những giờ mạn đàm vẻ ngôn ngữ khoa học 
mà các thầy GS TS Nguyễn Đức Dân và PGS Cao Xuân Hạo đã dành cho 
tôi, mà tôi luôn nhớ. Tôi đã và sẽ giữ mãi bức thư điện tử góp ý cho công, 
trình của tôi từ Bắc Mỹ xa xôi của GS TS Ngô Thanh Nhàn và GS John 
Balaban. Tôi cũng xin cảm ơn những người thầy cũ GS TS Jack C. Richard, 
TS Willy Ardian Renandya, TS Nilda Reyes Sunga (SEAMEO RELC). 
Martyn Brogan, Prue Morris (Đại học Victoria, Úc) đã trà lời những thắc 
mặc của tôi về lĩnh vực ngôn ngữ học và dịch thuật cũng như gửi tặng tôi 
những tài liệu quý giá có liên quan đến đề tài. Xin được gửi lời cảm ơn đến 
những lời nhận xét cho bài viết "Building Vietnamese medical terminology 
via language contact`” từ hai phản biện của tạp chí Australian Journal of 
Linguistics (AJL) mà tôi không được biết tên, những lời nhận xét đã điều 
chỉnh nhiều quan điểm của tôi trước đây trong công trình này. 

Tôi cũng xin cảm ơn người bạn Thạc sĩ Bác sĩ Đỗ Cao Vân Anh và 41 
sinh viên y khoa ở Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch, TP. HCM đã 
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giúp tôi ong tiến trình điều tra những lỗi về thuật ngữ và cú pháp thường 
gặp trong phiên dịch văn bản y học. Tôi xin cảm ơn hai người bạn lớn —TS 
Bảo Đạt, Đại học Leeds, Anh Quốc, và PGS TS Phạm Văn Tình, Viện Ngôn 
ngữ học, dù ở những góc trời xa vẫn luôn gửi thư điện tử trao đổi cùng tôi 
những câu hỏi về ngôn ngữ học mà tôi nêu ra và luôn động viên tôi bằng câu 
kết thư Ngày mai luôn ở trong hai bàn tay Tuần đây!" 

Không thê không. cảm kích người bạn gái đã cảm thông và chia xẻ 
những lúc tôi bối rối về ý tưởng và thời gian giảm ổi ít ỏi mà tôi dành cho 
nàng trong thời gian nghiền cứu và thậm chí nàng đi thư viện và các nhà 
sách cũ tìm tài liệu giúp tôi, và những bữa ăn tôi muộn màng mà nàng biết 
tôi hay quên mất. Chỉ biết nói răng tôi nợ cả kiếp này đôi với Cha tôi - 
người ít khen tôi vì sợ tôi vấp ngã trong đời. 

Sài Gòn đầu xuân 2009 
LƯU TRỌNG TUÁN 
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DÁN NHẬP 


1. ĐẶT VÁN ĐÈ 


Trong lịch sử nhân loại, gìao lưu văn hóa bắt đầu cùng với sự xuất hiện 
của văn hóa. Dịch thuật, một hiện tượng văn hóa và là một phương tiện đề 
giao lưu văn hóa đã xuất hiện từ thời xa xưa. Các dịch phẩm mang tri thức 
đi xuyên thế giới đến với những ai đang tìm kiếm tri thức. Kelly (2004) đã 
tưng nói: “Không có Dịch thuật, không có lịch sử thế giới”. Thật vậy, nêu 
không có dịch thuật, thế giới chúng ta sẽ gồm những ốc đảo riêng lẻ, phát 
triên biệt lập, có lịch sử của riêng mình, chứ không hình thành nên lịch sử 
thể giới. vốn là kết quả của sự đóng góp của nhiều nền văn hóa và văn minh. 
Dịch thuật giúp giải mã những nền văn hóa, văn minh đã bị chôn vùi, giúp 
nỗi liên quá khứ với hiện tại, và mở ra những khám phá mới trong tương lai. 
Dịch thuật là mạng kết nối cả về không gian lẫn thời gian của lịch sử thế 
giới. 

Dịch thuật văn bản khoa học, mà các nhà lý thuyết dịch gọi gọn là Dịch 
thuật Khoa học (Scienmific Translation) gìúp thúc đây trao đôi trì thức khoa 
học. Dịch thuật khoa học đã đưa người Việt đến với nền khoa học phương 
Dông lấy Kinh Dịch làm cơ sở, rôi sau đó, tiếp cận nền khoa học phương 
Tây phát triển từ những con số của người La Mã. Người Việt bắt đầu dùng 
những con số đẻ tính toán thay cho cung, quẻ, và lầm quen với những đơn vị 
đo lường quốc tế. Dịch thuật khoa học mang đến cho người Việt trí thức 
nhiêu ngành khoa học, điền chính những quan niệm sai lệch hàng bao đời. 
Từ quan niệm cho rằng nguyên nhân của sốt rét là đo nước độc, và gọi tên 
bệnh là Sốt rét ngã nước, nay chỉ gọi là bệnh Sốt rét, vì nhận thức được 
nguyên nhân sinh bệnh là ký sinh trùng Plasmodium. Dịch thuật khoa học 
đã hình thành nền lịch sử khoa học đất Việt, đã mang lại tri thức cho bao 
nhà khoa học Việt Nam, trước khi họ tự hội nhập vào thế giới khoa học 
bằng vốn ngoại ngữ riêng của mình. Những nhà khoa học Việt Nam đầu thế 
kỷ XX, không ai không thầm cảm ơn cuốn từ điển danh từ khoa học của 
Hoàng Xuân Hãn, đã chuyên ngữ những danh từ khoa học từ Pháp ngữ sang 
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Việt ngữ, giúp họ tiếp cận với nền khoa học phương Tây. Dịch thuật khoa 
học đã giúp chuyên di những định lý, định luật khoa học khám phá ở 
phương Tây vào nên khoa học phương Đông, không để xóa nhòa hay quên 
lãng khoa học phương Đông, mà để đối chiếu tìm ra những điểm tương 
đồng và khác biệt giữa 2 nền khoa học để điều chỉnh, bổ sung cho nhau, 
từng bước tìm đến bản chất khoa học chung. 

Dù dịch thuật khoa học phát triển cùng với sự phát triển của khoa học, 
và những dịch giả khoa học (Sclenufic Translator) đã chuyển ngữ không 
biết bao nhiêu sách và tài liệu khoa học kỹ thuật, song hoạt động và thành 
quả dịch thuật của họ không được ghi nhận thỏa đáng trong lịch sử địch 
thuật ở nước ta cũng như trên thế giới. Các nhà nghiên cứu dịch thuật thì có 
khuynh hướng quên đi mảng dịch thuật khoa học. Có lẽ là do những lý do 
sau: thứ nhất, khoa học có vẻ (chứ không phải há: sự) không có tính văn 
hóa (Newmark 1988/95: 151); thứ hai, khoa học phát triên quá nhanh trong 
những thế ký qua nên những tài liệu dịch cũ được thay thế liên tục bởi 
những tài liệu dịch mới; thứ ba, hàu hết các nhà lý thuyết dịch không quan 
tâm đân go¡ìi ngữ khoa học. Tuy nhiên, dịch thuật khoa học chứa đựng ít 
nhất 2 đặc tính quan trọng ảnh hưởng sâu sắc đến phương pháp nghiên cứu 
dịch thuật. Đặc tính thứ nhất đó là mỗi liên hệ chặt chẽ giữa dịch thuật khoa 
học và thể loại văn học khoa học (Scientific Literature Genrcs); và đặc tính 
thứ hai là mối liên quan chặt chẽ giữa dịch thuật khoa học với ngôn ngữ 
chuyên ngành (Language for Special Purposes — LSP), một loại ngôn ngữ có 
những nết riêng về từ pháp và cú pháp, là những đơn vị xây dựng nên các 
mẫu giao tiếp trong khoa học như định nghĩa, mô tả, giải thích, phân loại, 
suy luận và lập giả thuyết. Pumpyanski (1981) cho rằng dịch tác phẩm văn 
học thiên vê nghệ thuật, còn dịch công trình khoa học kỹ thuật thiên về khoa 
học. Vì thế, dịch văn bản khoa học kĩ thuật cần nắm vững không chỉ ngôn 
ngữ và chủ để tương ứng mà cần có cả tư duy khoa học, nắm vững các 
phạm trù lôgích. 

Nhiều nhà khoa học ngày nay đã thờ ơ với công lao của dịch thuật khoa 
học. Họ thậm chí cho răng dịch thuật là con đường vòng và chậm để tiếp 
cận lưu lượng thông tín đang chảy nhanh trên thế giới. Ngày nay các nhà 
khoa học thường chọn cách tiếp cận trực tiếp bằng khả năng tiếng Anh của 
mình, mà họ có thể đạt được nhanh hơn và dễ hơn trong các lớp học Anh 
ngữ áp dụng phương pháp mới như phương pháp giao tiếp (Communicative 
Approach). Một lý do khiến nhiều người làm công tác khoa học không 
muốn tham khảo bản địch vì nhận thấy nhiều bản dịch không phản ánh hết 
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nội dung nguyên bản hay khó hiểu. Một sô người làm công tác khoa học với 
vốn tiếng Anh tốt cho biết để hiểu được một bản dịch đôi khi họ phải hình 
dung ngược cách viết trong tiếng Anh một câu trong bản dịch Việt ngữ để 
có thể hiểu được câu địch đó. Nhận xét vẻ bản dịch khoa học, Newmark 
(1988/95) đã viết: “... bản địch khoa học quá đa dạng về chủ đề và trường 
từ vựng, và văn VIẾT không hay, nền không dễ khái quát hóa nội dung bản 
dịch khoa học” (tr. 160). Schleiermacher (theo Snell-Homby 198§: I1) thậm 
chí còn xem bản dịch khoa học chuyên ngành là “máy móc, chán ngắt và 
không giá trị học thuật.” 


Giới khoa học và ngôn ngữ học đã nhận xét không sai về chất lượng 
bản dịch khoa học ngày nay. vì những bản dịch ấy đa số là do các nhà khoa 
học, không chuyên sâu về ngôn ngữ học, chuyên ngữ, và theo các nhà ngồn 
ngữ học, những bản dịch của họ có vẻ cứng cả về câu từ lẫn thanh âm. 
Những nhà khoa học nửa đầu thê kỷ trước đã chú ý hơn về khía cạnh ngôn 
ngữ trong chuyên ngữ, vì thế đã tạo nên những thuật ngữ trau chuốt hơn 
những thuật ngữ ra đời sau này. Những thuật ngữ đầu tiên được dịch từ 
Pháp ngữ sang Việt ngữ như 4wuang hợp (photosynthèse). Zên để (axiome). 
bệnh khí phế thững (emphysème), ngữ nghĩa vừa được gói gọn trong thuật 
ngữ, thanh âm bằng trắc dễ thụ âm. 

Sự thờ ơ ấy còn được ủng hộ bởi trào lưu các phương pháp mới trong 
giảng dạy ngoại ngữ, đang đưa dần phương pháp giảng dạy ngoại ngữ “ngữ 
pháp-dịch"”' (grammar-translat(on approach) vào tủ lưu trữ, đồng thời cũng 
đưa đến quan niệm cho rằng dịch thuật không còn cản thiết nữa. Phương 
pháp “ngữ pháp-dịch" là một phương pháp giảng dạy ngoại ngữ vào những 
thập niên 60 của thế kỷ trước, đưa người học tiếp cận với ngữ nghĩa thông 
qua chuyên ngữ; trái lại, bản địch là một “tác phẩm dịch thuật”, tái thể hiện 

“phần hồn” của nguyên tác bằng một chất liệu khác, đó là ở một ngôn ngữ 
khác (ngôn ngữ đích). Dịch thuật là một ngành khoa học, VÌ thể không nên 
xem và sử dụng dịch thuật là một trong những phương pháp giảng dạy ngoại 
ngữ. mà nên xem dịch thuật là một ngành khoa học bên cạnh các ngành 
khoa học khác. giúp chuyển ngữ nền học thuật thể giới. Ý kiên này được rất 
nhiều trường đại học trên thể giới chia sẻ và đưa kỹ năng dịch khoa học vào 
các tài liệu giảng dạy tiếng Anh chuyên ngành. 

Thờ ơ với vai trò của dịch thuật. để hội nhập trực tiếp vào thế giới học 
thuật bằng khả năng ngoại ngữ của mỗi nhà khoa học, có phải là sự hội nhập 
mang tính cộng đồng? Trí thức nhân loại là của chung, và dịch thuật giúp 
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mở khóa mã ngôn ngữ, chia sẻ tài sản chung ấy đến nhiều người, như dịch 
giả Bùi Văn Nam Sơn (2006) từng phát biều: 


“Dịch thuật là tăng nội lực cho số đông để các thế hệ sau bay cao, 
bay xa. Không có cái nèn chung ấy, những “sáng tạo" đột xuất 
cũng khó có chất lượng ngoài chút hư đanh của kẻ “múa gậy vườn 
hoang” và trái với tính “'công truyền” (chứ không phải “bí truyền`) 
vốn là bản chất của khoa học và với lý tưởng nhân văn, khai sáng 
của triết học đích thực.” 


Dịch thuật khoa học chuyền tải đến các nhà khoa học những thông tin 
về học thuật và chuyển tải đến công chúng những thông tin khoa học phỏ 
thông về thế giới quanh ta. Dịch thuật khoa học vẫn rất cần thiết trong vai 
trò cập nhật tri thức, đặc biệt đối với những cán bộ khoa học ít có điều kiện 
tiếp cận ngoại ngữ, cũng như đối với những sinh viên mới tiếp cận tri thức 
khoa học mà vốn ngoại ngữ chuyên ngành còn hạn chế. Quan điểm này 
được nhân mạnh trong nhiều tài liệu địch khoa học, như trong Lời nói đầu. 
Tài liệu dịch “Số tay điêu trị nội khoa, Tập 1, 1990”, Bộ môn Nội — Trường 
Đại học Y Dược Thành phổ Hỗ Chí Mừn: 


“Tuy hiện nay, chúng ta chưa có đủ những phương tiện chân đoán, 
điều trị mới mà sách đề cập đến, nhưng vấn đề cập nhật hóa kiến 
thức hiện đại bao giờ cũng vẫn là điều cần thiết, để khi có điều kiện 
sử dụng đến chúng ta phần nào tránh được bỡ ngỡ.” (Bộ môn Nội 
1990) 


Trên 10 năm hoạt động trong lĩnh vực dịch thuật, bắt đầu từ một người 
dịch và biên tập những bài báo khoa học cho tạp chí 7Ðhe Saigon Sunfiower, 
là người địch một số tác phẩm vẻ khoa học cho Nhà xuất bản Trẻ TP. HCM, 
rồi đến giảng dạy dịch thuật cho các sinh viên chuyên ngành khoa học ở 
Trường ĐH Khoa học Tự nhiên TP. HCM và Trường ĐH Y khoa Phạm 
Ngọc Thạch, TP. HCM, đã mang đến cho tôi cơ hội nhìn thấy những cách 
mà sinh viên chuyên ngành khoa học tiếp cận và chuyên ngữ văn bản khoa 
học, cũng như những lỗi mà họ thường đẻ lại trên bản dịch. Bản dịch — sản 
phâm của quá trình dịch của họ — cho thấy họ thường chọn đơn vị z để 
dịch, và họ thường chọn một nghĩa quen thuộc của từ để làm tương đương 
dịch thuật, mà không nhìn xét tương tác của từ đó với những từ xung quanh, 
Với cả mạch nghĩa, và đôi khi với cả văn bản. 

Khảo sát ở Phụ lục A cho thấy khi gặp những từ chức năng như mạo từ, 
liên từ, phân lớn sinh viên chuyển ngữ ngay bằng nghĩa quen thuộc của 
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những từ này, mà không xét xem tương tác của những từ này với mạch 
nghĩa có biểu đạt những ý nghĩa này không. Kết quả khảo sát các câu hỏi từ 
12-14 cho thấy phần lớn sinh viên (câu 12: 46,34%; câu 13: 43,90%; và câu 
14: 53,66%) chọn cách chuyển ngữ mạo từ “'a/an” là “một”; nhiều sinh viên 
(câu 12: 31,71%; câu 13: 36,58%; và câu 14: 36,58%) cho rằng cả 2 cách 
chuyên ngữ ' “một” và ' không chuyên ngữ” (nghĩa tổng quát) đều đúng, song 
vẫn cho rằng cách chuyển ngữ ữ “một” là sát nghĩa hơn. Kết quả khảo sát các 
câu hỏi từ 18-22 cũng cho thấy đa số các sinh viên, hoặc chỉ chọn cách 
chuyển ngữ là “và” (câu 18: 90,24%; câu 19: 53,66%; câu 20: 46,34%; câu 
21: 36,58%; câu 22: 68,29%), hoặc chọn cả 2 cách chuyển ngữ, nhưng vẫn 
cho răng cách chuyên ngữ “'và" là phù hợp hơn, dù rằng cách chuyển ngữ 
“rồi”, “nên/cho nên”, “rồi/thì", “còn” mới phản ánh đúng nghĩa của liên tử 
“and” trong các ngữ cảnh tiếng Anh đó. 

Đơn vị rừ cũng hạn chế khà năng chuyển ngữ thuật ngữ mới hay thuật 
ngữ mà sinh viên không tìm thấy tương đương trong từ điển song ngữ 
chuyên ngành, và họ dịch chuyển nghĩa từng từ của thuật ngữ sang ngôn 
ngữ đích. Đó là trường hợp của thuật ngữ 2genesia corficalis, chưa tìm thấy 
tương đương trong các từ điển y học song ngữ, mà chỉ tìm thấy tương 
đương: KstQ có nghĩa là “vô sinh, kém phát triển” và corfical có nghĩa 
là “thuộc vỏ” và có thể là võ thận, vỏ thượng thận, vỏ não, v.v. (Trường Đại 
học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh 2007: 13, 236). Chuyên ngữ theo đơn 
vị “từ” đã đưa đến cách dịch vô sính vỏ, tương tự như cách Ngô Gia Hy 
chuyển ngữ kiđdney agenesia là vô sinh thận (Ngô Gia Hy 1992: 364), trong 
khi đó từ vô sinh có thê gây liên tưởng đến rối loạn khả năng sinh dục, và vô 
sinh thận có thê hiểu là “vô sinh do nguyên nhân ở thận”. Như thế từ vô sinh 
thiếu tính chuyên biệt của thuật ngữ, dù răng phân tích gốc Hán Việt, thuật 
ngữ vô sinh là tương ứng với thuật ngữ 2genesiz qua phân tích gốc từ Hy 
lạp: agenesia = ({[a: không][genem: sản sinh]}. Chuyên ngữ thuật ngữ 
agenesia corticalis nên dựa trên cơ sở đơn vị là ngữ, với toàn nghĩa của ngữ 
là “the falure of the cortical cells of the brain to develop ín the embryo” 
(không phát triển tế bào vỏ não trong phôi) (Anderson và cộng sự 2002: 53), 
và như thê thuật ngữ tương đương tiếng Việt nên là bệnh thiếu vỏ não phôi 
thai. 

Có khi sinh viên dịch chuyển đến đơn vị lớn hơn gồm cả một cấu trúc 
cú pháp như cấu trúc danh hóa, hay cấu trúc bị động, song trong quá trình 
dịch, sinh viên không dịch chuyên qua lại giữa hai ngôn ngữ nguôn và đích 
để thấy sự khác biệt về phong cách ngôn ngữ, từ đó điều chỉnh cho phù hợp 
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phong cách ngôn ngữ đích, thay vì sao phỏng cấu trúc tiếng Anh sang tiếng 
Việt cho dù đã chọn đơn vị phù hợp là một ngữ (cầu trúc danh hóa: danh 
ngữ, cấu trúc bị động: động ngữ). Vì bản dịch không phản ánh hết quá trình 
tư duy (cognitive process) diễn ra trong quá trình dịch của người dịch, cho 
nên trong các bài giảng dịch thuật, thường đưa vào những hoạt động nhằm 
khảo sát quá trình tư duy của sinh viên, thông qua các câu hỏi như: ''Đoạn 
văn bản kế tiếp bạn sắp dịch sẽ bàn vẻ vân đề gì? (bàn về thử nghiệm, cơ 
chê, kết quả, v.v.)”, “Những thuật ngữ xuất hiện trong đoạn văn bản kế tiếp 
sẽ ở cấp độ phong cách nào?”, v.v. Điều phát hiện được ở đây là không ít 
sinh viên thường phải nhìn lại văn bản đề tìm câu trả lời cho các câu hỏi 
trên. Phần lớn sinh viên chưa hình thành kỹ năng nhìn trước văn bản trong 
quá trình địch; trái lại, họ thường bước đến từng câu, rồi dịch chuyển theo 
các từ của câu để dịch, theo cách giải mã từng amino acid mà ribosome thực 
hiện trên RNA. 

Tuy nhiên, những lỗi trên của sinh viên chỉ là chuyện nhỏ so với những 
lỗi tày đình mà dịch giả nào cũng không ngừng phạm phải. Theo Ngô Tự 
Lập (2007), nêu là thi sĩ "nghĩa là ru với gió", thì là dịch giả nghĩa là nghe 
mắng mỏ. Giáo sư Harry Aveling, Trường Đại học La Trobe, Melbourne, 
Australia viết trong tiểu luận ”Mistakes” in Translation: A Functionalist 
Approach: “Các dịch giả luôn luôn bị chỉ trích vì những lỗi lớn nhỏ nhiều 
không kê xiết. Tất ca những ai làm nghề này đều biết rõ điều đó. Chúng ta 
làm việc quần quật hàng năm trời, với mọi khà năng tỉnh tế và sự cẩn trọng, 
chỉ để nhận được những câu nhận xét đại loại: "Anh bỏ mắt của tôi một dấu 
phây ở trang 45", "loại chim này thuộc họ bồ câu chứ đâu phải thuộc họ ác 
là“ hoặc "thể giả định là một trong những đặc điểm nôi bật trong phong cách 
tác giả, nhưng anh đã không chuyên được sang bản dịch"” (dẫn theo Ngô Tự 
Lập 2007). 

Xuất phát từ vai trò ngày càng quan trọng của dịch thuật khoa học trong 
bối cảnh toàn câu hóa, cũng như những vân đề tìm thấy trong bản dịch và 
quá trình dịch của sinh viên chuyên ngành khoa học, công trình này được 
thực hiện với các mục đích sau: 

I. Xây dựng mô hình dịch thuật văn bản khoa học trên cơ sờ chọn lọc 

quan điểm từ các lý thuyết địch. 

2. Xây dựng phương pháp dịch cho một số từ chức năng và câu trúc cú 

pháp trong văn bản khoa học trên cơ sở đôi chiếu đặc điểm của các 
từ chức năng và cấu trúc cú pháp đó giữa hai ngôn ngữ Anh-Việt. 
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3. Xây dựng phương pháp dịch thuật ngữ trên cơ sở đối chiếu đặc điềm 
câu tạo thuật ngữ giữa hai ngôn ngữ Anh-Việt và quá trình tiếp xúc 
ngôn ngữ đối với thuật ngữ ở Việt Nam. 

Không biết giới ngôn ngữ và giới khoa học có cho rằng bàn về lý 
thuyết dịch khoa học là giáo điều hay không? Song tác giả của công trình 
vẫn chọn nghiên cứu về nó, một cảm hứng bắt nguồn từ luận văn tiến sĩ cùa 
Karen Koming Zethsen (1999) ở Viện Engelsk về đề tài 'The Dogmas of 
Technical Translation — Are They Still Valid?” (Những giáo điều của dịch 
thuật kỹ thuật - hãy còn giá trị?) và từ câu tra lời của Maria Karra (2000), 
một dịch giả khoa học người Hi Lạp, khí bàn vẻ quan điểm cho rằng dịch 
thuật là '*công việc máy móc” (mechanical task); bà khăng định địch thuật là 
“công việc huyền diệu” (magical task). 


2. ĐÓI TƯỢNG VÀ PHẠM VI NGHIÊN CỨU 


Đối tượng nghiên cứu của để tài là văn bản khoa học thuộc các chuyên 
ngành hóa học, sinh học, và y học, Xuất phát từ đặc điềm cầu trúc vĩ mô và 
vi mô của văn bản khoa học, công trình nghiên cứu các quan điểm của lý 
thuyết dịch để chọn ra quan điểm phù hợp xây dựng nên mô hình. dịch văn 
bản khoa học. Công trình cũng đôi chiều một số từ chức năng và cấu trúc cú 
pháp chiếm tần suất cao ở văn bàn khoa học như mạo từ (quán từ), liên từ, 
cấu trúc danh hóa, cấu trúc bị động, mà người dịch chưa thấy hết được sự 
khác biệt của các từ chức năng và cấu trúc cú pháp này ở ngôn ngữ nguồn 
và ngôn ngữ đích, từ đó xây dựng nên phương pháp dịch từ chức năng và 
cấu trúc cú pháp. Cuối cùng, công trình quan sát quá trình tiếp xúc ngôn ngữ 
của thuật ngữ, đối chiếu cấu tạo thuật ngữ giữa hai ngôn ngữ Anh-Việt, đẻ 
xây dựng nên phương pháp dịch thuật ngữ trong dịch thuật văn bản khoa 
học. 


3. LỊCH SỬ VÁN ĐÈ 


Do vai trồ quan trọng của địch thuật trong lịch sử phát triển thể giới, 
biết bao thế hệ dịch giá, nhà ngôn ngữ, và nhà lý thuyết dịch cô đi tìm một 
lý thuyết hay một mô hình hoàn chỉnh cho dịch thuật để giúp cho công việc 
dịch thuật không thiếu sót và tạo nên những dịch phẩm hay. Các lý thuyết và 
mô hình được đưa ra, rồi được bổ sung hay thay thế, và cho đến ngày nay bí 
Ân và thách thức của dịch thuật vẫn lôi cuốn các nhà nghiên cứu dịch thuật. 
Danila Seleskovitch (1985), một dịch giả và một nhà văn xuất chúng, đã 
từng có cách nhìn không đúng về dịch thuật qua phát biểu: “Bất cử điều gì 


22 


nói bằng một thứ ngôn ngữ có thẻ diễn đạt bằng một ngôn ngữ khác - với 
điều kiện là cả hai ngôn ngữ thuộc về những nên văn hóa tương ứng về mức 
độ phát triển trí thức”. Điều kiện Seleskovitch đưa ra là lệch lạc. Nida 
(1964) tuy có nói đến thách thức mà người dịch sẽ gặp phải khi tìm thấy một 
khoảng trống không tương đương giữa tri thức trong ngôn ngữ nguyên bản 
và ngôn ngữ đích, song ông không nói là không thẻ chuyên ngữ. Điều kiện 
Seleskovitch đưa ra đã bị lập luận của Peter Newmark đánh đồ (1995). Theo 
Peter Newmark, dịch thuật là một công cụ giáo dục vì nó phải đến với gười 
dọc “khác về trình độ văn hóa và tri thức”, và thường là “thấp hơn” hay "'sơ 
khai hơn” sơ với người đọc ở nền trí thức của nguyên bản. Mỗi cộng đồng 
có ngôn ngữ và văn hóa riêng, và những con người trong cộng đòng đó có 
lối suy nghĩ và biểu đạt riêng, song tất cả các khái niệm đều có thể được 
diễn giải, và diễn giải ý nghĩa khái niệm, nói cho cùng, cũng là một kiêu 
dịch, Cũng theo ông, không có một ngôn ngữ, một nên văn hóa rào sơ khai 
đến mức mà không chứa đựng những thuật ngữ hay khái niệm để diễn đạt 
một ngành khoa học, như y học chăng hạn. Có điều bản địch sẽ đài hơn nếu 
như dịch sang một ngôn ngữ ở một nên văn hóa mà ngành khoa học này 
chưa phát triển. 

Phân lớn các mô hình dịch thuật hưởng đến cấp độ câu và phân tích cầu 
trúc sâu của câu. Nida (1964) với mô hình ương đương động hướng đến 
người đọc (reader-ortented dynamic equivalence) khới xướng ý tưởng dùng 
ngữ pháp câu đẻ nâng chất lượng phiên dịch kinh thánh. Còn Catford (1965) 
thì trái lại, gọt giũa lý thuyết ngữ pháp phân cắp của Halliday (graramatical 
“rank scale” theory) làm nên cho lý thuyết dịch thuật tương đương "tùy 
thuộc vào mức độ tương ứng giữa các đơn vị ngôn ngữ ở các cắp độ cầu trúc 
khác nhau”. Tuy nhiên, Keenan (1973) cho rằng một lý thuyết hay mô hình 
dịch thuật sẽ không hiệu quả nếu chỉ xử lý các câu riêng rẽ. Theo Keenan, 
một mô hình dịch thuật nên xét đến tất cả các thành phản của văn bản, cách 
thức các câu liên kết với nhau và cách thức chúng tương tác nhau trong 
mạch văn bản để chuyên tải ý nghĩa. Hai câu được dịch chính xác từ nguyên 
bản sang ngôn ngữ đích chưa đủ, mà phải giữ lại được cách thức tương tác 
của chúng trong bản dịch. tương tự như trong nguyên bản. Theo Hartmann 
(1980), lý thuyết dịch không đừng ở đó, mà đi xa hơn cấp độ văn bản, 
hướng đến khám phá và đạt được tính giao tiếp (communicatrve mterac11on) 
của bản dịch trong ngôn ngữ đích. Lý thuyết dịch của Hartmann hướng 
nhiều về người đọc bản địch; quan điểm này cũng được Gutt (1991) nhắn 
mạnh trong tác phảm ““Translation and Relevanee. Cognition and Context” 
(Dịch thuật và Quan yếu. Tri nhận và Ngữ cảnh). Gutt cho răng người dịch 
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chỉ cần đạt đến độ chính xác cần thiết, không cần vượt quá mức cần thiết, 
song phái dịch được cái mà người đọc bản dịch quan tâm. 

Jean-René Ladmiral (1979) thì không nhìn vào cấp độ nào cả. Theo 
Jean-René Ladmiral, nghề dịch là nghề phải đối mặt liên tục với những lựa 
chọn, ngay cả dịch một từ cũng phải lựa chọn. Khi lựa chọn, người dịch, dù 
ý thức hay không ý thức. đã đi theo một lý thuyết dịch, mà ông gợi là “La 
tradnction appelle une théorie en acte" (Lý thuyết đến trong quá trình dịch 
thuật), mà theo lý thuyết đó, người dịch xét các tiêu chuẩn đối với những lựa 
chọn khác nhau trước khi đi đến một lựa chọn trone quá trình dịch thuật của 
mình. Peter Newmark (1995) chia sẻ quan điềm của Iean-René Ladmiral, 
song ông nhìn “sự lựa chọn” đó ở một góc độ khác. Theo ông, điều mà lý 
thuyết địch làm, trước hết, là xác định các vấn đề trong địch thuật (dịch 
thuật mà không có vấn đề thì không có lý thuyết dịch!): thứ hai, chỉ ra tất cả 
các yếu tố cần xem xét để xử Lý các vấn đê; thứ ba, liệt kê tắt cả các phương 
án dịch thuật khả thi; và cuỗi cùng, đề xuất phương án phù hợp nhất, để 
phác họa nên một bàn dịch hay nhất. 

Tuy đa số các nghiên cứu thiên về phiên dịch nói chung và dịch văn 
học nghệ thuật, song cũng không ít tác giả, đặc biệt trong đó có cả những 
nhà khoa học, đặt nền móng cho dịch thuật khoa học. Hai vấn đẻ mà các nhà 
nghiên cứu dịch thuật khoa học chú trọng là chuyên ngữ thuật ngữ và cầu 
trúc văn bản khoa học. Thập niên 60 của thế kỷ trước đã đánh dâu sự 
chuyên hướng chú ý của nhiều nhà nghiên cứu đến lý thuyết địch thuật khoa 
học, khi P. Achinstein (1964) bàn về ý nghĩa của thuật ngữ trong tạp chí 
Journal øƒ Phủasophy, và Adams (1967) phân biệt bản chất của văn bản 
nghệ thuật và văn bản khoa học trong lý thuyết dịch, và sự phân biệt này 
được mô tả kỹ hơn sau đó bởi Ilyas (1989). Gần đây nhất, trong tác phẩm 
"La traduction des textes scientiiques: Structure textuell€ et processus 
cognitfs.`" (Dịch thuật văn bản khoa học: Cấu trúc văn bản và quá trình tri 
nhận), Jošlle Rey (2000) đã đi sâu vào phân tích phong cách khoa học và 
VaI trò của nó trong dịch thuật khoa học. 

Ở Á Đông, dịch thuật khoa học đã xuất hiện khi quyên sách thiên văn 
học đầu tiên xuất hiện ở Trung Hoa (Jiang Chunfang 1984: 2), song dịch 
thuật khoa học phát triển mạnh mẽ ở Trung Hoa từ cuỗi thế kỷ thứ ló khi 
Xu Guanggdi, một nhà khoa học nỗi tiếng và là một đại thần nhà Minh. cùng 
với nhà truyên giáo người Ý, Matteo Ricci dịch tác phẩm The Elements of 
Geometry (Các nguyên lý hình học) của Euclid sang tiếng Hán. Tuy nhiên, 
nghiên cứu chuyển ngữ thuật ngữ phương Tây, có lẽ chỉ bắt đầu khi các thầy 
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thuốc nhà đòng muốn đưa Tây Y vào đất nước cổ kính này. Theo Zhang 
Dading (2004). tác phẩm Medical Lexicon (Thuật ngữ y khoa) của bác sĩ 
người Scotland P. B. Cousland xuất bản năm 1908 được xem là quyên từ 
điển y học Anh-Hoa đầu tiên ở Trung Hoa, đặt nền móng cho việc chuẩn 
hóa thuật ngữ y học ở nước này. 

Ở Việt Nam, những chú giải thuật ngữ đã xuất hiện vào những năm đầu 
thập niên 1940, thoạt đầu do công của những giáo sư khoa học và các nhà 
báo, thậm chí trong môi trường giảng dạy bằng tiếng Pháp. Trong số những 
bài viết đầu tiên về danh từ khoa học là “Bàn về danh từ khoa học” của Đào 
Đặng Hy (1932), “Danh từ khoa học” của Định Gia Trình (1932), Giáo sư 
Hoàng Xuân Hãn, một nhà toán học-sử học-ngữ văn cho ra đời tác phẩm 
“Danh từ khoa học” năm 1942. rồi bổ sung 1948, 1957, mang lại một tập 
hợp các thuật ngữ mô tả các khát niệm trong toán học, vật lý, hóa học, cơ 
học và thiên văn học, v.v. dựa trên cơ sở tiếng Pháp. Các đồng nghiệp và 
học trò của ông tiếp tục công việc chuyển ngữ và chuẩn hóa các thuật ngữ. 
Từ đó, nhiều dịch phãm khoa học kỹ thuật đã ra đời. Đặc biệt không thê 
quên phần đóng góp tích cực của các dịch giả cùng các dịch phẩm khoa học 
kỹ thuật tiếng Nga, tiếng Đức, tiếng Ba Lan, v.v. đã đưa miền Bắc từ năm 
1945, và cà nước từ năm 1975 tiếp cận với nên khoa học kỹ thuật châu Âu. 
Những công trình nghiên cứu về thuật ngữ và ngôn ngữ khoa học được tổng 
hợp trong Bảng 0.1. 


Bảng 0.1: Những nghiên cứu về thuật ngữ 
và ngôn ngữ khoa học 


Những nghiên cứu Tác giả 
Bàn về đanh tỉ khoa học Đào Đặng Hy (1932) 


Danh từ khoa học Đình Gia Tr¡nh (1932) 

Đanh từ khoa học : Hoàng Xuân Hãn (1942, 
1948, 1957) 

Một cách đặt thêm ra tiếng miền Nam về Đặng Văn Du (1942) 

khoa học 

Một lối đặt chữ hóa học Đặng Văn Ngữ (1942) 


Xung quanh vẫn đề danh từ khoa học Việt Phiên Thức (1944) 
Nam 

Danh từ khoa học Đào Văn Tiên (1950) 
Danh từ y học Trần Ngọc Ninh (196L) 
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Về vân đề dùng thuật ngữ khoa học nước 
ngoài 

Về vấn để xây dựng thuật ngữ của các ngành 
khoa học và kỹ thuật 

Căn nguyên danh từ khoa học 

Nguyên tắc soạn thảo danh từ chuyên khoa 
Về vấn đề xây dựng thuật ngữ khoa học 

Mấy vần đề thay thê thuật ngữ vay mượn 
tiếng nước ngoài bằng thuật ngữ thuần Việt 
Từ thường và tử chuyên môn 

INghiên cứu ngôn ngữ khoa học-kỹ thuật 
tiêng Việt (vê ngữ pháp) 

Đặc điểm vốn từ của phong cách ngôn ngữ 
khoa học (trong sự so sánh với phong cách 
ngôn ngữ văn bản nghệ thuật) 

Biến thê của thuật ngữ tiếng Việt 

Đặc điểm trường ngữ nghĩa tên gọi động vật 
trong tiếng Việt (trên cơ sở so sánh với tiếng 
Nga) 

Tìm hiệu đặc trưng ngôn ngữ — Văn hóa của 
nhóm từ chỉ động thực vật tiêng Việt (So 
sánh với tiếng Anh) 

Vẻ vấn đề xây dựng từ điển đối chiêu thuật 
ngữ Y học Anh - Việt và Việt — Anh 

Phân tích câu trúc câu trong văn phong khoa 
học — kĩ thuật. 

Về vấn đẻ từ và thuật ngữ trong văn bản khoa 
học kỹ thuật — công nghệ 

Phong cách ngôn ngữ khoa học và công nghệ 
tiếng Việt và các quy tắc hoạt động của nó „ 
trên bình điện văn hóa khoa học 

Một số vẫn đề của tiếng Việt trong khoa học 
Từ Hán Việt trong thuật ngữ 

Thuật ngữ y khoa tiếng Việt thông qua tiếp 
xúc ngôn ngữ 

Ngôn ngữ chuyên ngành nhìn từ góc độ 
phương pháp giao tiếp trong khoa học và tiếp 
nhận văn bản khoa học 


Lưu Vân Lăng (1968) 
Võ Xuân Trang (1973) 


Lê Văn Thới (1975) 
Lê Văn Thới () 

Lưu Vân Lãng (1977) 
Võ Xuân Trang (1977) 


Nguyễn Đức Dân (1977) 
Hoàng Trọng Phiến 
(1985) 

Hoàng Văn Hành (1989) 


Vũ Quang Hào (1992) 
Nguyễn Thuý Khanh 
(1996) 


Nguyễn Thanh Tùng 
(2003) 


Nguyễn Thị Hường 
(2003) 

Đào Hằng Thu (2000) 
Đào Hồng Thu (2002) 
Đào Hồng Thu (2003) 
Đào Hồng Thu (2004) 
Lưu Trọng Tuần (2006) 


Lưu Trọng Tuần (2006) 


Đào Hồng Thu (2007) 
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Tiếng Việt trong khoa học cơ bản 


Xây dựng thuật ngữ khoa học bằng tiếng Việt 
Tiếng Việt trong các ngành khoa học kĩ thuật 


Ngụy Như Kontum (7) 
Lê Khả Kế (2) 
Phạm Đồng Điện (2) 


Nhiều tác phẩm nghiên cứu vẻ dịch thuật cũng ra đời như “Vài nhận xét 
về vẫn đề dịch sách” của Hồ Hữu Tường (1965), “Phiên dịch sách báo Anh- 
Việt, Việt Anh” của Nguyễn Văn Tạo (1966), “Thế nào là một bản dịch 
hay” của Bàng Bá Lân (1976), v.v. như được tông hợp trong Bảng 0.2. 


Bảng 0.2: Những nghiên cứu về dịch thuật 


Những nghiên cứu 


Vài nhận xét vê vân đê dịch sách 

Phiên dịch sách báo Anh-Việt, Việt Anh 
Thế nào là một bán dịch hay 

Những vấn đề về ngôn ngữ và dịch thuật 


Lý luận dịch thuật trước hiện tượng di 
chuyên đảo thành tổ cú pháp 

Vấn đề dịch và chuyển nghĩa thành ngữ 
Số tay người dịch tiếng Anh 

Dịch văn học và văn học địch 


Vẫn đề tương đương trong dịch thuật 
Dịch văn ngoại quôc 


Cơ sở ngôn ngữ học của nghiên cứu dịch 
thuật và bộ môn Dịch thuật học 
Dịch thuật: từ lý thuyết đến thực hành 


Nghiên cứu dịch thuật 

Dịch thuật: Bàn chất và một số mô hình lí 
thuyết 

Một số vẫn đề về ngôn ngữ và văn hoá trong 
dịch thuật 

Các phương pháp và thủ pháp dịch thuật 
Những lĩnh vực ứng dụng của Việt ngữ học 
(Chương 5: Việt ngữ học và dịch thuật) 
Chuyển ngữ hiện tượng danh hóa trong tiếng 
Anh 


Hồ Hữu Tường (1965) 
Nguyễn Văn Tạo (1966) 
Bàng Bá Lân (1976) 
Hội Ngôn ngữ học Việt 
Nam và Trường ĐH Sư 
phạm Ngoại ngữ (1993) 
Lưu Vân Lăng (1993) 


Nguyễn Lai (1994) 

Hữu Ngọc (1996) 

Thúy Toàn (chủ biên) 
(1996) 

Nguyễn Hồng Cồn (2001) 
Nguyễn Hiến Lê và 
Nguyễn Q. Thăng (2002) 
Nguyễn Hồng Côn (2004) 


Nguyễn Thượng Hùng 
(2005) 

Hoàng Văn Vân (2005) 
Nguyễn Hồng Cỗn (2005) 


Nguyễn Hồng Côn (2005) 


Nguyễn Hồng Côn (2006) 
Nguyễn Thiện Giáp (2006) 


Lưu Trọng Tuần (2006) 
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Từ mô hình dịch câu trúc đên thâu kính khát 
niệm trong dịch thuật 
Hoán dụ trong tiếng Anh và các thủ pháp 
chuyển dịch sang tiếng Việt (trên tư liệu 
nghĩa hoán dụ của một số từ ngữ chỉ bộ phận 
cơ thê người) 
Ấn dụ trong tiếng Anh và các thủ pháp 
chuyển dịch sang tiếng Việt 
Chuyên ngữ hiện tượng dư thừa trong ngôn 
ngư 
Thông tin hàm ẩn trong dịch thuật văn 
chương 
Góp phần xây dựng lý thuyết dịch thuật 
Lý thuyết và thực tiễn dịch thuật Anh-Việt: 
Một số vẫn đề lý luận và phương pháp cơ bản. 


Lưu Trọng Tuân (2007) 


Nguyễn Phương Chung 
(2007) 
Trần Hải Vân (2007) 
Lưu Trọng Tuấn (2008) 


Lưu Trọng Tuần (2008) 


Nguyễn Văn Dân (2) 
Lê Hùng Tiến (2) | 


Tuy nhiên, những công trình nghiên cứu dịch thuật khoa học thì chí 
thuộc về một số tác giả như Hoàng Văn Vân (1993, 2000), Đào Hồng Thu 
(1999), Lưu Trọng Tuấn (2004), Vương Thị Thu Minh (2004), Nguyễn 
Phước Vĩnh Cô & Nguyễn Bắc Nam (2004, 2008), và Nguyễn Thị Minh 
Phương (2) như được trình bày trong Bảng 0.3. 


Bảng 0.3: Những nghiên cứu về dịch thuật khoa học 


Những nghiên cứu _ 
Bình diện chức năng trong việc dịch các ngôn | Hoàng Văn Vân (1993) 
bản khoa học từ tiếng Anh sang tiếng Việt 
Văn bản khoa học kỹ thuật — cách mở nghĩa và | Đào Hồng Thu (1999) 
dịch sang tiếng Việt 
Nghiên cứu ứng dụng lý thuyết chức năng hệ 
thống vào quá trình dịch các văn bản khoa học 
từ tiếng Anh sang tiếng Việt 
Một số cơ sở lý luận về dịch thuật Anh-Việt. ' |Lưu Trọng Tuấn (2004) 
Việt-Anh với văn bản khoa học kỹ thuật hiện nay 
Một vài vẫn đề về dịch tiếng Anh trong y khoa 
Thử bàn về khía cạnh ngữ dụng với việc dịch | Vương Thị Thu Mmh (2004) 
từ tiêng Anh chuyên ngành Nguyễn Phước Vĩnh Cô & 
Những điểm cần lưu ý khi địch một văn bản | Nguyễn Bắc Nam (2004) 
khoa học-kỹ thuật từ tiếng Anh sang tiếng Việt | Nguyễn Phước Vĩnh Cố & 
Một số vấn đề về dịch thuật văn bản khoa học | Nguyễn Bắc Nam (2008) 
kỹ thuật Anh- Việt Nguyễn Thị Minh Phương (2) 


Hoàng Văn Vân (2000) 
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Translatton 1s af De! an ecÀo. 
(Bản dịch, khi đạt. là một tiếng vọng) 


George Brrow 


Chương ï 


CHIÈN LƯỢC DỊCH THUẬT 
VĂN BẢN KHOA HỌC 


I. TÔNG QUAN VỀ DỊCH THUẬT 


Một câu hỏi quan trọng trong suy nghĩ của bất kỳ một tác giả hay một 
độc giả của một tác phẩm là: “Liệu tác phẩm có thể dịch được không?" Có 
người cho răng không có cái gì thật sự có thể dịch được. nhưng cũng không 
ít người cho răng mọi thứ đều có thể dịch được, chừng nào mà con người 
còn công nhận tính tương đối là đặc trưng của xã hội loài người. 


1. Địch thuật là gì? 


Dịch thuật thường được hiểu đơn giản như mô tả của Steiner (1998): 
“Dịch thuật là chuyển di nghĩa giữa hai ngôn ngữ” (tr. 287). Còn theo 
Gherardi và Nicolin? (2000), dịch thuật là “một quá trình chuyên dạng mà 
trong đó trí thức vừa được chuyên đi vừa được diễn dịch” (tr. 345). Song 
Nida & Taber (1969) thì xem dịch thuật là quá trình đi tìm cái tương đương: 
“Dịch thuật là tái tạo lại trong ngôn ngữ tiếp nhận sự tương đương tự nhiên 
và sát với thông điệp của ngôn ngữ nguồn, trước hét là về nghĩa sau đến là 
về phong cách” (tr. 12). Còn Newmark (1977) nhắn mạnh đến sự chuyên tải 
ý tác giả trong quá trình dịch: “Dịch thuật là chuyên một văn bản này thành 
một văn bản khác theo cùng cách tác giả thể hiện khi viết văn bản đó”, 

Theo Larson (1998), dịch thuật bao gồm việc nghiên cứu từ vựng, cầu 
trúc ngữ. pháp, hoàn cảnh giao tiếp và ngữ cảnh văn hóa của văn bản ngôn 
ngữ nguôn, phân tích văn bản để xác định nghĩa của nó, rỗi sử dụng từ vựng 
và cầu trúc ngữ pháp thích hợp ở ngôn ngữ tiếp nhận để tái lập cùng nghĩa 
này. 


29 


Định nghĩa trên được Larson mô hình hóa như sau: 


Sơ đồ 1.1: Mô hình dịch thuật của larson 


NGÔN NGỮ NGUÔN NGÔN NGỮ TIẾP NHẬN 
(SOURCE LANGUAGE) (RECEPTOR LANGUAGE\ 


Nguyên bản 


Khám phá nghĩa Tái thể hiên nghĩa 


Œm———] 


Các định nghĩa trên về dịch thuật nói đến loại hình dịch chính danh. 
một trong ba loại hình địch trong phân loại dịch thuật của Jakobson. Trên cơ 
sở nhận định “Ngôn ngữ khác nhau cơ bản về cái mà chúng phải chuyên tái 
chứ không phải về cái mà chúng có thẻ chuyển tải” (dẫn theo Hoàng Văn 
Vân 2005: 61), Jakobson đã đặt dịch thuật vào khung lý thuyết của tín hiệu 
học (semiotics), và đưa ra phân loại dịch thuật như sau: 

1. Dịch nội ngôn (inữalingual translation) hay diễn dịch: điển giải các 

ký hiệu ngôn từ băng các ký hiệu khác trong cùng ngôn ngữ. 

2. Dịch liên ngôn (mnterlingual translation) hay dịch chính danh 
(translation proper): diễn giải các ký hiệu trong ngôn ngữ này băng 
các ký hiệu trong ngôn ngữ khác. 

3. Dịch liên tín hiệu (intersemiotic translation) hay dịch hoán đổi 
(transmutation): diễn giải các ký hiệu hữu ngôn bằng các ký hiệu 
thuộc hệ thông phi ngôn. 

(Jakobson !959/ 2000: 139; có tham khảo Hoàng Văn Vân 2005: 62). 

Tuy nhiên, Elin & Peeter (2007) cho rằng, xét về mặt tông hợp, cả ba 
loại có thê gộp chung làm một và loại hình dịch liên ngôn có thê xem bao 
gôm dịch nội ngôn và dịch liên tín hiệu. Thật vậy, nêu nhìn từ góc độ lôgích 
học, xem địch là một ánh xạ f từ tập hợp nguồn 5 (Source) đến tập hợp đích 
T (Target: f: S —› T, mỗi ký hiệu ss e S (s = sign) được dịch thành sr e T, 
thì: 
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I Nếu S =T: V (tấp nguồn và tập đích là một, và là tập hợp ngôn nạữ 
(V = verbal xigns)], thì đầy là loại hình dịch nội ngôn. 


F~ 


. Nêu S5: V #T: V (đập nguồn và tập đích đêu là tập hợp ngôn ngữ, 
song khác nhau). thi đầy là loại hình dịch liên ngôn. 

3. Nếu S: V.TT: NV hay §: NV, T: V (tập nguồn là tập hợp ngôn ngữ. 
còn tập đích là tạp hựp phì ngôn ngữ (NV = nonverbal siựnx) hay 
ngược lại), thì đây là loại hình địch Hiến tín hiệu. 

Quan điểm löpích học đã mở rộng loại hình dịch liên tín hiểu của 
Takobsom, và không những thẻ, còn có thê mở rộng nhần loại của Jakobhsum, 
vị phân loại của Jakobson có vẻ không toàn điện. hưởng về tập nguỏn và tập 
đích là tập hợp ngôn ngữ, là một loại hệ thông tín hiệu đặc thù. Như thẻ 
không bao quát được trường hợp dịch các tín hiệu trong cùng một hệ thông 
tín hiệu phi ngôn ngữ, hay dịch các tín hiệu tử hệ thông, phi ngôn ngữ này 
sang hệ thông phi ngôn ngữ khác. Ví dụ như dịch tín hiệu phi ngõn ngữ 
“không đông ý” giữa các hệ thông tín hiệu khác nhau như sau: 

— Một xô người c bản xứ, khi không đồng ý, họ giờ cau bàn tay phải, 
rồi läc nó hai ba lân. 

- Người Abyssinia nói không băng cách hất đâu vẻ vai phải và khẽ 
chặc lưỡi. 

- Øi Bulgaria, gật đầu có nghĩa là không. 

- Người Thủ Nhĩ Ky nói khong băng cách hat đau vẻ phía sau và chặc 
lười tiột cải. 

(xem http;⁄4weww straightdope.cort/classicx/a2_ 450b.humH } 

Một nghệ sĩ dương cảm lướt 
ngón tay trên các phím đản có phai 
chảng đang dịch những nộc nhạc 
của bản Concerto của Schumann 
trên giá nhạc? Nhà soạn nhạc 
Rtchard Krull đạo ngược chuối 
DNA và phản chúng thành rneu 


đoạn nhỏ như là: 
AGCGTATACGAGT. rồi mình 
hoa lên bản nhạc. Krull đánh dấu Bản nhạc của chuôi DNA 


một cách ngẫu nhiên các nốt nhạc. 
T trở thanh nốt Rê. Ö trợ thành Son. Á trở thành La và € trở thành Đỗ. Nhà 


3] 


soạn nhạc đã dịch mã di truyền thành những bản nhạc trong một album 
mang tên "Gcnoma music” 


(xemhttp://vietbao.vn/Khoa-hoc/Ma-hoa-chuoi-DNA-thanh-ban-nhac 
/20002176/188/) 


Như vậy phân loại Jakobson chưa thể hiện được khái niệm dịch phổ 
quát theo quan điểm ánh xạ của lôgích học. Tuy nhiên, khuôn khổ của 
quyền sách chỉ xoay quanh loại hình dịch chính danh trên cơ sở tập hợp 
nguồn và đích là những tập hợp ngôn ngữ. có nghĩa là "trái với âm nhạc, 
múa, và những ngôn ngữ nghệ thuật khác" (Halliday & Matthiessen 2004: 
20). 


2. Nguyên tắc dịch thuật 
Một trong những cô găng đầu tiên đề thiết lập nên những nguyên tắc về 
dịch thuật được thực hiện bởi một dịch giả và là nhà nhân học người Pháp 
ÉHenne Dolet, đã hình thành nên “những nguyên tắc cơ bản về dịch thuật” 
vào năm L540 (“La Mamière de Bien Tradure đˆune Langue en Autre”), 
dược xem là kinh nghiệm thực hành cho các dịch giả: 
- Người địch nên hiểu tường tận nội dung và ý tác giá 
- Người dịch nên am hiểu ngôn ngữ nguồn cũng như ngôn ngữ đích 
- Người dịch nên tránh dịch sất từng từ, vì cách dịch này sẽ phá hỏng 
ý nghĩa cũng như nét đẹp phong cách thê hiện trong nguyên bản 
- Người dịch nên — qua lựa chọn từ và trật tự từ — thể hiện giọng văn 
phù hợp 
Vào năm 1790, một sử gia người Xcốt-len Alexanđer Fraser Tytler đã 
cho xuất bản bài viết nổi tiếng của mình: “Bàn về những nguyên lý dịch 
thuật”, trong đó ông mô tả bản địch hay là: “bản dịch mà trong đó giá trị của 
nguyên bản được chuyên. tải hoàn toàn sang ngôn ngữ kia, đê được một 
người sống trên địa bàn dùng ngôn ngữ đó hiểu rõ và cảm nhận đầy đủ như 
những người dùng ngôn ngữ nguyên bản”. Theo Tytler, một bản địch lý 
tưởng nên: 
- là bản sao chính xác các ý tưởng và cảm xúc trong nguyên bản 
- giữ được đặc điểm phong cách 
- mang tính mạch lạc của nguyên bản 
Trong lời nói dầu của dịch phẩm Tïanyanlun, chuyển ngữ từ nguyên tác 
Evolution and Fthícs của Thomas H. Huxley, Nghiêm Phục (Yan Fu) đã 
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nêu lên ha vấn để trong một bản dịch lý tưởng: trung thành với nguyên bản 
(tín), chuyên tải ý tưởng (đạU), và ngôn từ trau chuôt (nhã) qua lý giải sau: 


Thu thập những ý tưởng của cả văn bản trong trí, [tôi] hạ bút lông 
đề thảo ra những từ, và nêu sản phẩm chuyền ngữ ấy đạt, nó sẽ thê 
hiện được tất cả ngữ nghĩa. Nếu ý tưởng đằng sau từ ngữ trong 
nguyên bản quá sâu sắc và khó diễn nghĩa, thì dùng đến ngữ cảnh 
để thể hiện ngữ nghĩa. (xem Wright 2001: 238-239) 


Tuy nhiên, Cao Xuân Hạo (2005) đã từng cho rằng ba tiêu chuẩn tín, 
đạt, nhã trên là ngớ ngân, và thêm hai chữ đạt, nhã là vì Nghiêm Phục hiểu 
chữ tín là “'sát từng chữ”: 

“...Cho nên họ thấy phài thêm đạt, để nói rằng bản dịch phải đạt 
được những yêu cầu về ngữ pháp, về văn phong, vẻ tu tử học của 
thứ tiếng được dùng để dịch. Nhưng chăng lẽ một bản dịch trong 
đó dịch giả viết sai ngữ pháp, vụng về về văn phong, vô vị về tu từ, 
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lại có thẻ gọi là “trung thành” với nguyên tác được? 


Nhưng buôn cười hơn cả là chữ nhã. Sao một bản dịch lại nhất thiết 
phải nhã? Chăng lẽ nguyên tác được viết với một văn phong thô lỗ, 
cục cần, xù xì (một cách có chủ ý) lại phải dịch thành một văn bản 
tao nhã, chải chuốt, ngọt ngào? Nếu thế thì còn đâu là tín (trưng 
thành)?" 

Chia sẻ quan điểm với Cao Xuân Hạo, Nguyễn Văn Dân (2) bộc bạch: 
“Có người cho rằng bảt kế bản gốc hay hay đở, người dịch vẫn 
phải làm cho nó hay, và như thẻ mới là nhã, là sáng tạo (!). Tôi cho 
rằng làm như thể là phóng tác. nặng hơn nữa là xuyên tạc, chứ dứt 
khoát không thể được coi là địch thuật. Bắt chước Khổng Tử, ta có 
thể nói: "Hay thì dịch là hay, đở thì dịch là dờ, ấy mới là dịch hay!" 


“f1 


Tóm lại, dịch thuật chỉ cân một chữ "tín”.là hoàn toàn đủ." 

Tuy nhiên, định nghĩa của Larson hình thành nên chuân mực của một 
bản dịch lý tưởng (ideal translation), bao gôm: 

- Tính chính xác (accurate): Tái thể hiện sát với nghĩa của văn bàn gốc. 
- Tính 'ự nhiên (narzal): Dùng những cách diễn đạt tự nhiên trung 

ngôn ngữ tiếp nhận, phù hợp với thê loại văn bản dang dịch. 
- Tính giao tiếp (commun(carive): Thê hiện hết các mặt của nghĩa sao 

cho đê hiểu đổi với đổi tượng người đọc. 


Khác với Larson, Darwish (2004) phân biệt 2 khái niệm vẻ tính chính 
xác của bản dịch, dựa trên nghĩa hạt nhân (core meaning) và nghĩa ngoại vì 
(peripheral meaning) và minh họa trong sơ đỏ sau: 


Sơ đồ 1.2: Phân biệt thuật ngữ accuracy với precision 


Periphermi! Mearwng 
° 


TRANSLATION PREC!SION TRANSLATIOM ACCURACY 


Sơ đỏ trên cho thây tính chính xác theo thuật ngữ accuracy là chuyên 
ngữ nghĩa của ngôn ngừ nguồn trong một phỏ bao quát về nghĩa, nghĩa là 
tính chính xác accwraey đòi hỏi bản dịch trung thành với nội dụng thông tín 
của nguyên bản cả ở câu trúc bẻ mặt (ngoại vi) Trong khi đó. thuật ngữ 
precision là chuyên ngữ nghĩa của ngôn ngữ nguồn theo tắt cả các chiều, do 
đó phải tập trung ở tảm đẻ đạt được nghĩa theo các chiều, nghĩa là tiệm cận 
với nghĩa hạt nhân. và bao tôn được ý định của nguyên bản, cả vẻ mặt nội 
dung lấn vẻ mặt giao tiếp. (Tạm dịch: œccuzacy-chính xác vẻ nội dung, 
preciston-chinh xác về ý định) 


3. Lý thuyết dịch 

Từ giữa thẻ ky trước trở đi, quan điểm vẻ dịch thuật dần được cụ thẻ 
hóa thông qua vận dụng kiến thức từ ngôn ngữ học, cũng như thông qua mơ 
rộng dịch thuật vượt khỏi dịch kinh thánh và văn chương sang các ứng dụng 
khác của ngôn ngữ loài người. Ngôn ngữ học hiện đại đã mang lại cách nhìn 
mới đổi với câu hỏi dịch như thể nào, và gỡ được phản lớn thể bí trong cuộc 
tranh cãi vẻ dịch sát nghĩa và dịch thoát. Hiểu rõ hơn vẻ các mặt ngữ nghĩa 
của văn ban đã cho phép các nhà lý thuyết địch hiểu cái gì mắt đi, cái gì đạt 
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được, và cái gì thay đôi khi áp dụng những phương pháp dịch khác nhau. 
Như jumpelt đã nói: 


“Rõ ràng rằng một số đặc điểm của văn bản ở một ngôn ngữ không 
thê tái hiện được ở ngôn ngữ khác. hay theo công thức Ortega y 
Gasset, người ta không thẻ luôn luôn tiệm cận tất cà các chiều của 
nguyên bản cùng một lúc. Vì thể, một só đặc điểm của nguyên bản 
phải được ưu tiên hơn những đặc điểm khác, có nghĩa là, một số 
đặc điềm phải được xem (ương đối quan trọng hơn những đặc điềm 
khác. Những đặc điểm này quan trọng đến mức nào là do kỹ năng 
và kinh nghiệm của người dịch quyết định. Mỗi quyết định là một 
cách phân biệt giữa những lựa chọn, và đề phân biệt cần có các tiêu 
chuân khách quan. 


Một nguyên tắc được cháp nhận là mỗi phương thức dịch thuật 
(mode of translation) (dịch văn chương, kỹ thuật, v.v.) bị chi phối 
bởi một tập hợp các tiêu chuân mà phụ thuộc vào /oại hình văn bản 
(type of texU và mục đích mà bàn dịch hướng đến.” (Iumpelt 1961: 
268-269) 


Quan điểm của lumpelt được vận dụng trong các lý thuyết địch từ thời 
điểm đó. Phát biểu của ông hàm ý rằng luôn có phần nào đó mắt đi hay thay 
đôi trong quá trình dịch, do đó người dịch, thay vì hướng đến một bản dịch 
hoàn hảo, thì xác lập những ưu tiên cho những mặt của văn bản phải được 
tái hiện rõ trong bản dịch, Những loại văn bản khác nhau và những mục 
đích dịch thuật khác nhau đòi hỏi những phương pháp dịch khác nhau. Quan 
điểm này về dịch thuật được hầu hết các nhà lý thuyết dịch hiện đại chia sẻ. 

a) Dịch thuật dưới cách nhìn của lý thuyết ngôn ngữ 

Từ giữa thế kỷ 20, các nhà lý thuyết dịch tìm cách mô tả các vấn đề 
cũng như quá trình dịch trong lý thuyết ngôn ngữ. Những người tiên phong 
là Fcdorov (1953), Nida (1964), và Catford (1965). Theo Newmark 
(1988/95: 9), trong tác phẩm của mình “Toward a Science of Translating'`. 
Nida (1964) đã mang một vốn lý thuyết ngôn ngữ đương đại vào cách tiếp 
cận địch thuật, bao gòm ngữ pháp cải biến, phân tích thành tố (componential 
analysis). và phân tích điễn ngôn (discourse analys1s). 

Một trong những khuynh hướng đâu tiên trong địch thuật thời kỳ hiện 
đại là tìm cách định nghĩa lại khái niệm tương đương. Quan điểm của Nida 
được chấp nhận, một mặt bởi lẽ Nida đưa quan điểm ngữ pháp phổ quát 
(Universal grammar) của Chomsky vào dịch thuật, và một mặt bởi vì khát 
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niệm tương đương của ông dựa trên những quan điểm trước đó cho rằng 
người dịch nên mang đến cho người đọc ở ngôn ngữ đích cùng cam nhận 
mà tác giả đã mang đến cho người đọc của nguyên bản. Nida phân biệt giữa 
tương đương hình thức (formal equivalence) — mà hướng đến tương đương 
về hình thức và nội dung grữa văn bàn ngôn ngữ nguôn và văn bản ngôn 
ngữ đích - với tương đương động (dynamic equivalence) - mà hướng đến 
tương đương về mặt tác động đối với người đọc ở ngôn ngữ đích. 

b) Ngôn ngữ học văn bản và phân tích diễn ngôn 

Ngôn ngữ học văn bàn nhìn văn bản là một tổng thể, hơn là nhìn vào 
từng từ, từng mệnh đẻ, tìng câu. Văn bản được xem là một cầu trúc phức tạp 
đa chiều hơn là tông số các thành phần của văn bản. Ngôn ngữ học văn bản 
được ứng dụng vào dịch thuật thông qua văn bản học đối chiếu (contrastive 
textology), trong đó hai văn bản tương tự ở hai ngôn ngữ khác nhau được đối 
chiếu để đánh giá sự khác biệt về nhiều mặt của văn bàn (phong vực 
(register), những đặc điểm diễn ngôn), Theo Fawcett (1998), để hiểu đầy đủ 
quá trình dịch đòi hỏi phân tích phong vực văn bản (đôi tượng tham gia diễn 
ngôn (tenor), phương thức diễn ngôn (mode), trường nghĩa (domanm/field)), 
và phân tích diễn ngôn, như thê hiện trong các tác phẩm của Hatim & Mason 
(1990: 36-54), Bell (1991: 161-197), và Baker (19972: 1ó, 119-260). 

©) Lý thuyết skopos 

Lý thuyết Skopos phát triền ở Đức vào cuối thập niên 1970 (Vermeer 
1978), phản ánh một bước tiến mới trong sự chuyển đổi từ các lý thuyết 
địch hình thức và hưởng về ngôn ngữ học, đến khái niệm dịch thuật hướng 
vẻ chức năng và văn hóa xã hội (Schäffner 1998). Lấy cảm hứng từ ngôn 
ngữ học văn bản, lý thuyết Skopos phát triển khi các nhà lý thuyết dịch ngày 
càng hướng về thể loại văn bản không thuộc về nghệ thuật như những bài 
nghiên cứu khoa học, câm nang, hợp đồng, v.v. mà trong các thể loại văn 
bản này, các yêu tổ ngữ cảnh như văn hóa của người đọc ở ngôn ngữ đích là 
không thẻ bỏ qua. Lý thuyết Skopos đề cập đến mục đích hay chức năng của 
văn bản. Hành vi con người được quyết định bởi mục đích, do đó quá trình 
dịch không nên được quyẻt định bởi văn bản nguồn hay tác động của văn 
bản nguân lên người đọc của văn bản nguồn, cũng không thể được quyết 
định bởi chức năng mà tác giả gần cho văn bản. mà nên được quyết định bời 
chức năng (skopos) mà văn bản có thể thể hiện ở ngôn ngữ đích. Skopos của 
văn bản ở ngôn ngữ đích có thể tương tự như ở nguyên bản. hay có thẻ phần 
nào khác biệt. 
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Sự thiên lệch về phía văn bản đích được tìm thấy trong các tác phẩm 
của Reiss (1971, 1989), Vermeer, và những nhà lý thuyết dịch khác phần 
nào được Christiane Nord (1997) điều chỉnh. Christiane Nord nhắn mạnh 
đến tầm quan trọng của loại hình học chức năng đôi của dịch thuật (dual 
functional typology)-chức năng tài liệu (documentary) và chức năng công 
cụ (nstrumental). Loại hình dịch tài liệu thường có chức năng siêu văn bản 
(metatextual), thông báo cho người đọc ở ngôn ngữ dích một số đặc điểm 
của nguyên bản và hoàn cảnh giao tiếp của nó. Loại hình dịch này có 
khuynh hướng là dịch sát nghĩa, mang đến cho người đọc ở ngôn ngữ đích 
một bản sao phỏng. Loại hình dịch tài liệu đôi khi liên quan đến hiện tượng 
đị hóa (exoticisation), có nghĩa là đưa vào văn bản ngôn ngữ đích những 
thành ngữ lạ (vì thế có hiệu ứng đặc biệt) đối với người đọc ở ngôn ngữ đích 
trong khi đó những thành ngữ ở nguyên bản không gây được hiệu ứng này 
nơi người đọc ngôn ngữ nguồn. Trong khi loại hình dịch tài liệu sao phỏng 
nguyên bản, thì loại hình dịch công cụ là xây dựng một nguyên bản mới 
trong ngôn ngữ đích. Nord đề nghị, thay vì trung thành với nguyên bán và 
các cầu trúc bề mặt của nguyên bản, người dịch trung thành ở cả hai hướng, 
hướng ngôn ngữ nguồn và hướng ngôn ngữ đích, 


4. Đơn vị dịch 

a) Các quan điểm và đơn vị dịch 

Đi theo quan điểm của Halliday, Catford (1965) đề nghị một hệ phân 
cấp 5 đơn vị cần xét đến trong dịch thuật, theo thứ tự nhỏ dân, là câu, mệnh 
đề, cụm từ, từ và hình vị (tr. 8). Newmark (1988/95), tuy cho rằng “dịch 
thoát là dựa vào câu; còn dịch sát nghĩa thì dựa vào từ,” song cũng quan sát 
thấy rằng, về phương điện ngôn ngữ học văn bản, địch thoát hướng đến toàn 
văn bản, có nghĩa là xem cả văn bản là đơn vị dịch (tr. 54). Vì thế. sơ đề 
phần cấp của ông đi từ toàn văn bản, đến đoạn văn, câu, cụm từ, từ, hình vị 
và dấu câu (Newmark 1988/05: 9). 

Ballmer (1981) cũng nhìn về ngôn ngữ học văn bản, song nhận thấy 
"một hệ phân cáp bắt đầu với âm vị và hình vị, rồi tiến đến từ, ngữ, câu, và 
văn bản”. Tuy nhiên, Hatim và Mason (1990: 132) xem hệ phân cấp là một 
“công cụ tiện ích để xử lý tính liên văn bản”, đi từ cấp độ từ, ngữ, mệnh đề 
và trật tự mệnh đè, đến cấp độ văn bản, diễn ngôn và thê loại. 

Khuynh hướng sử dụng hình vị làm đơn vị dịch đang nhường chỗ cho 
khuvnh hướng nhìn nhận tâm quan trọng của các đơn vị lớn hơn câu (Snell- 
Hornby, 1988). Xem văn bản là đơn vị ngữ nghĩa, Halliday chỉ ra rằng: 
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Vấn đề chính yếu [...] là vấn đề [...| khi xử lý văn bản không chỉ 
“đi xuống" đến cấp độ câu mà còn "đi lên” đến cấp độ ngữ nghĩa 
cao hơn, mà văn bản biểu hiện. (Halliday 1978: 70) 

Mất dịch giả chọn đơn vị ngôn ngữ khác nhau làm đơn vị dịch cơ bản. 
Bassnett-McGutre (1980: 117) chọn đơn vị dịch cơ bản là toàn văn bản, còn 
theo Tancock (1958: 33), đơn vị dịch phù hợp bơn cả là những câu đài hay 
những đoạn văn ngắn; trong khi đó, Bell (1991: 29) cho rằng đơn vị dịch 
nên là mệnh đề, và Zhang (1994: 155, 230) thì chọn câu làm đơm vị hạt nhân 
trong dịch thuật. Những dịch giả khác theo khuynh hướng chọn khái niệm 
uyễn chuyển về đơn vị dịch. Newmark (1988/95: 67) đề nghị đơn vị dịch là 
“một thang trượt” (a shiđìng scale); Hatim và Mason (1990: 78) đưa ra khái 
niệm “thành động văn bản” (text act) là cấp độ làm cơ sở xét tương đương. 
Sager (1994) khăng khăng rằng “thể loại văn bản là đơn vị [văn bản| lớn 
nhất [...]” (tr. 89) và đơn vị dịch “thì uyên chuyền và là một vấn đề về các 
yếu tố ngôn neữ và tri nhận” (tr. 222), kích thước của đơn vị dịch “có thể ở 
cấp độ văn bản, hay ở các cấp độ thấp hơn câu, như ngữ hay từ" (tr. 225). 

Những nhà lý thuyết địch xem toàn văn bản là đơn vị dịch đi theo hai 
quan điểm: hoặc cảnh giác với người dịch răng “không bao giờ chuyển ngữ 
trên cơ sở đơn vị từ của tác già nguyên tác” (O'Brien 1959/66: 84, dẫn theo 
Dryden), hay khăng định rằng người dịch “phải dịch những tương đương 
diễn ngôn, hơn là những cấu trúc ở cấp độ từ hay thậm chí là câu” (Givón 
1978: 272). 

Điều đáng ghi nhận ở đây là phía sau những tranh luận của các nhà lý 
thuyết địch về đơn vị dịch là quan điểm cho rằng câu và văn bản là những 
đơn vị tách biệt với nhau; hay có nghĩa là, ngữ nghĩa của văn bản hay diễn 
ngôn độc lập với cầu trúc các câu thành phân. Mô hình địch cần làm rõ vị trí 
và chức năng của câu trong tô chức văn bản; nghĩa là xác định ở góc độ nào 
câu trúc câu góp phần xây dựng nên cấu trúc văn bản, và ý định của văn bản 
(textua] intention) quyết định như thế nào đến sự hình thành nên một câu. 

b) Định nghĩa đơn vị dịch 

Newmark đưa ra định nghĩa về đơm vị dịch, dựa trên khái niệm của 


Vinay và Darbelnet và mô tả của Haas, như một tóm tắt quan điểm truyền 
thông về đơn vị dịch: 


Là phần nhỏ nhất trong văn bản nguồn mà có thể địch được, là 
phản trọn vẹn, riêng biệt với các phần khác. Thường là đi từ cắp độ 
từ, đên ngữ cô định, cho đên mệnh đê. Nó có thê được mô tả là 
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“nhỏ đến mức có thẻ được và lớn đến mức cần thiết” (đây là quan 
điểm của tôi [có nghĩa là của Newmark]), đù một số địch già cho 
tăng đó là một khái niệm sai, vì đơn vị dịch duy nhất chính là toàn 
văn bản. (Newmark 1988/95: 285) 


Quan điểm hiện nay về định nghĩa đơn vị dịch chủ yếu là hình thức hơn 
là chức năng. Những quan điểm hình thức xem văn bản “là trật tự tuyến tính 
của các đơn vị` và dịch “chi là một quá trình chuyển mã (transcoding 
process)” "xác định các đơn vị dịch rồi chọn “tương đương tôi ưu”” (Snell- 
Hornby 1988: 16, in nghiêng theo nguyên bản). 

Định nghĩa của Newmark đưa ra một phương trình giữa đơn vị dịch với 
những khái niệm như đơn vị ngôn ngữ và cấp độ ngôn ngữ, cho thấy sự dao 
động của Newmark về cập độ ngôn ngữ của đơn vị dịch. Đâu đó ông nhắn 
mạnh tằm quan trọng của câu, cho câu là đơn vị dịch “tự nhiên” và cơ sở, 
trong khi cho những thành phần đưới câu là “những tiểu đơn vị dịch” 
(Newmark 1988/95: 31, 65). Thậm chí ông còn mô tả câu là “đơn vị cơ bản 
của fhao !ác địch (không phải đơn vị cơ bản của dịch thuật)” (Newmark 
1991: 66, in nghiêng theo nguyên bản). 

Quan điểm hình thức về đơn vị dịch, chí ít thì phần nào, chịu trách 
nhiệm cho sự bất đồng giữa các nhà lý thuyết dịch về các cấp độ của đơn vị 
dịch. Cần phải chỉ ra rằng để khẳng định quan điểm câu hay toàn văn bản là 
đơn vị dịch thì phải quay trở lại cái mà Ballmer (1981: 164-165) đã mô tả là 
“VỊ thế ngôn ngữ nghiêm chặt của câu” và “vị thế ngôn ngữ nghiêm chặt của 
văn bản". “Câu và văn bản cấu thành 2 cấp độ với nhiều khác biệt đáng đẻ 
nghiên cứu hai cấp độ đó một cách độc lập rồi tìm ra mối quan hệ giữa 
chúng." (Ballmer 1981: 165) 

Chính hán chất văn bản xác định rằng không có thành phân nào trong 
văn bản có thê được xử lý riêng lẽ, vì thế khăng định rằng đơn vị dịch là một 
đơn vị độc lập chứ không cô lập (isolated). Theo quan điểm này, đơn vị dịch 
có thể được định nghĩa như sau: 


Đơn vị dịch là thành phần nhỏ nhất của văn bản ngôn ngữ nguên, 
độc lập về ngữ nghĩa đối với các thành phần khác trong văn bản và 
có thê chuyên ngữ được sang ngôn ngữ đích. Hình thức của đơn vị 
dịch có thể ở các cấp độ từ hình vị đến câu; song chức năng văn 
bản của đơn vị dịch được thẻ hiện ở tính toàn vẹn về cầu trúc thông 
tin, và thường được nhận ra khi đơn vị dịch thực hiện rhững chức 
năng văn bản trong văn bản ngôn ngữ nguồn. Những chức năng 
văn bản này phải được tái thể hiện ở văn bản ngôn ngữ đích. 
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Cơ sở ngôn ngữ về chức năng văn bản của đơn vị dịch như được định 
nghĩa ở trên thiết lập nên điểm giao nhau giữa văn bản ngôn ngữ nguồn và 
văn bản ngôn ngữ đích, là nơi mà “thao tác dịch” diễn ra, và cũng từ điêm 
giao nhau đó, những hiện tượng như “chuyển dịch cấp độ" (rank-shifts) có 
thể quan sát rõ hơn. 


5. Các cấp độ tương đương trong dịch thuật 

Khi cô gắng mô tà và giải thích mỗi quan hệ giữa văn bản ngôn ngữ 
nguôn và văn bản ngôn ngữ đích trong quá trình dịch, chúng ta sẽ gặp phải 
khái niệm 'tương đương”. House (1997) đã thể hiện quan điểm này như sau: 


“Khái niệm tương đương là khái niệm cơ sở trong dịch thuật và, 
dẫn lời Catford, “vấn đề trung tâm của dịch thuật là đi tìm tương 
đương ở ngôn ngữ đích. Vì thể, công việc chính của lý thuyết dịch 
là xác định bản chất và điều kiện để đạt được tương đương trong 
dịch thuật” (1965: 21).'` (tr. 25) 


Richards và cộng sự (1992) định nghĩa tương đương dịch thuật là mức 
độ mà các đơn vị ngôn ngữ (ví dụ như từ, cấu trúc cú pháp) có thê chuyển 
ngữ sang ngôn ngữ khác mà không bị mắt nghĩa. Hai đơn vị có cùng nghĩa ở 
hai ngôn ngữ được gọi là những tương đương dịch thuật (tr. 389). 

Eco (2001: 9) không tán thành quan điểm tương đương về nghĩa và cho 
rằng "Tương đương về nghĩa không thê được xem là một tiêu chuẩn cho 
một bản dịch đúng, ... Chúng ta thậm chí không thê chấp nhận ý nghĩ ngây 
thơ cho rằng tương đương về nghĩa được mang lại bời từ đồng nghĩa, bởi lẽ 
aì cũng biết rằng không có đồng nghĩa hoàn toàn trong ngôn ngữ. Father 
không đồng nghĩa với daddy, daddy không đồng nghĩa với papa, và père 
không đồng nghĩa với padre." 

Theo Meetham và Hudson, “dịch là thay thế một văn bàn trong một 
ngôn ngữ băng một văn bản tương đương trong ngôn ngữ thứ hai” và các tác 
giả phân tích khái niệm tương đương là “các văn bản trong các ngôn ngữ 
khác nhau có thể tương đương với nhau ở các mức độ khác nhau (tương 
đương hoàn toàn hay một phản), về các bình diện trình bày khác nhau 
(tương đương về ngữ cảnh, ngữ nghĩa, ngữ pháp, từ vựng, V.V.) và ở các cấp 
độ khác nhau (từ đối với từ, ngữ đối với ngữ, cầu đối với câu)” (1969: 173). 
Jakobson (1971: 262) nhận thây răng “Tương đương trong sự khác nhau là 
vấn để ngôn ngữ quan trọng và là quan tâm chính trong ngôn ngữ học”. còn 
Nida (1984: 14) thì kết luận rằng: “Tương đương tuyệt đối trong dịch thuật 
là không thể có được”. 
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Koller (1992) nêu lên năm phương diện tương đương dịch thuật, bao gồm: 

- tương đương biểu niệm (denotative equivalence): là quan hệ tương 
đương hưởng đến hiện thực ngoài ngôn ngữ. Tương đương biêu niệm 
còn được phân biệt: tương đương 1:1; tương đương l: nhiêu; tương 
đương l:Ô và tương đương Ì: I phản. 

- tượng đương biêu thái (connotative equivalence): là quan hệ tương 
đương hướng đên các phạm trù như phong cách, địa lý, xã hội. 

- tương đương chuẩn văn bản (text normative equivalence): là quan hệ 
tương đương hướng đến đặc trưng thê loại nguyên bản. 

- tương đương ngữ dụng (pragmatic equivalence): là quan hệ tương 
đương hướng đến đối tượng tiếp nhận bản dịch 


- và tương đương hình thức thẳm mỹ (formal asthetic equivalence): là 
quan hệ tương đương hướng đên hiệu ứng thâm mỹ tương đương ở 
bản dịch 

co (2001: 14) nhận thấy rằng: 


“Người dịch không dịch một văn bản trên cơ sở quyền từ điển, mà 
dịch “trên cơ sở lịch sử của hai nên văn học. Vì thế, dịch không chỉ 
liên quan đến khả năng ngôn ngữ, mà còn liên quan đến khả năng 
liên văn bản, tâm lý, và trần thuật. Do vậy, người dịch lúc nào cũng 
phải vượt qua khỏi khả năng ngôn ngữ đến với phổ rộng về văn 
hóa. Dịch thuật không so sánh giữa hai ngôn ngữ mà diễn dịch bai 
văn bản ở hai ngôn ngữ khác nhau ... Một bản dịch hay phải sinh 
ra cùng hiệu ứng nguyên bản hướng đến.” 

a) Tương đương ở cấp độ từ 

Các nhà nhân chủng học đã mang đên cho các dịch giả phương pháp 
phân tích thành tö (componentuial analysis), một phương pháp “phân ly” 
(decomposed) nghĩa của một đơn vị từ vựng (lexical urut) thành một tập hợp 
nghĩa vị. Niđa (1975: 184) nhận thấy rằng dù công việc truyền thông của 
người dịch là “đi tìm trong ngôn ngữ đích những tương đương đổi với 
những từ trong ngôn ngữ nguồn,” song trong thực tế, “trong quá trình địch 
một văn bản. dịch giả không chỉ xử lý từ vựng. mà còn xử lý các tập hợp 
nghĩa vị mà các từ vựng đó đại diện”. 

Newmark (1995: 114) nhận thấy quá trình phân tích thành tô trong dịch 
thuật là quá trình “đối chiếu một từ trong ngôn ngữ nguồn với một từ trong 
ngôn ngữ đích mà có nghĩa tương tự, nhưng không tương đương một-đối- 
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một hoàn toàn, trước hết tìm ra những nghĩa vị chung giữa hai từ rồi đến 
những nghĩa vị khác nhau giữa chúng. Đôi khi người địch phải thêm một 
hay hai nghĩa vị vào từ tương ứng ở ngôn ngữ đích đề tạo nên sự tiệm cận 
về nghĩa”. Ví dụ như phân tích thành tô thuật ngữ fissue perfusion = tissue 
(mô) + perƒusion (pour over and throuph- tưới) đã phát hiện nghĩa vị mấu 
cân bỏ sung khi chuyên ngữ sang tiếng Việt để đạt được tương đương ngữ 
nghĩa của thuật ngữ này là sự tưới máu mô (process of pouring [blood]| over 
and through a tissue) (Layman 2006: 206). 

Tương đương có đạt được hay không tùy thuộc vào có ráp được tương 
ứng các nghĩa vị của từ trong ngôn ngữ nguồn và các nghĩa vị của từ trong 
tgôn ngữ đích, như Nida đã nhận xét: ''... sự chính xác của một bản dịch 
phải được xác định, không phải trên cơ sở những tập hợp từ tương ứng, mà 
trên cơ sở mức độ các tập hợp nghĩa vị được tái lập một cách chính xác 
trong từ ở ngôn ngữ đích" (1971: 181). 

Quá trình kết hợp lại các mảnh nghĩa của một đơn vị từ vựng thành một 
tập hợp nghĩa vị (tái tổ hợp nghĩa vị), rồi bổ sung thêm nghĩa vị, đã trở 
thành một khái niệm quan trọng trong thực hành dịch thuật, gọi Jà vếu rổ 
tương đương (eqiivalence ƒacror). được định nghĩa là phân ly nghĩa một 
đơn vị ngữ nghĩa thành những thành tố nhỏ nhất ở cấp độ cầu trúc đó, 
chuyền di nghĩa đó sang ngôn ngữ đích, và bỗ sung nghĩa vị phù hợp trong 
ngôn ngữ dích. 

b. Tương đương ở cấp độ câu 

Phương pháp phân tích ngữ nghĩa kết hợp với bỏ sung nghĩa vị vào 
nghĩa hạt nhân (core) phản ánh khái niệm cầu trúc sâu (deen-structure) mà 
Chomsky (1957) đề nghị trong lý thuyết Cấu trúc cú pháp (Syntacuc 
Structure3). 

Dù Nida (1975: 71) một mực khẳng định răng phương pháp của ông sử 
dụng đối tượng là sự vật và quan hệ SN sự vật làm những yếu tố nền tảng, 
chủ yêu là phương pháp “cấu trúc sâu”, phát triển độc lập với lý thuyết của 
Chomsky (1957), song Gentzler nhận thấy rằng: “Cho dù Nida đã khăng 
định ngược lại, lý thuyết của Nida được kết tính với sự bố sung thành tố cải 
biến của Chomsky” (1993: 44). 

Phương pháp của Nida là phân ly thành tổ (decompositional) nhằm tạo 
nên những “cải biển ngược” (back-transforrmnations) — nghĩa là đảo lui những 
cải biên ở ngôn ngữ nguồn, những cải biến mà tác động lên những câu hạt 
nhân (kernel sentence) để sản sình ra những dạng bề mặt phức tạp. Mục đích 
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của phương pháp Niđa là phân rã các dạng bẻ mặt phức tạp để xác định các 
câu hạt nhân bên dưới. Những câu hạt nhân này làm cơ sở cho việc chuyên 
đi nghĩa của câu sang ngôn ngữ đích. 

Qui trình này nhất quán với thuyết yếu tố tương đương: phân rã câu 
trúc bẻ mặt để làm lộ ra câu hạt nhân bên dưới, chuyẻn di nghĩa sang câu hạt 
nhân ở ngôn ngữ đích, và bỏ sung vào câu hạt nhân này đôi nét cài biến cho 
phù hợp ở ngôn ngữ dích, như minh họa trong ví dụ sau: 

“Hyponatremia with an Iincrease in osmto(ically active solutles 
Occurs when there ¡s an accumulation of large arounts of solufes 
restricted primar1ly to the ECF space." 


Sơ đỗ 1.3: Phương pháp dịch phân tích thành tố 
ở cắp độ câu của nida 


Accumulation of large amounfs of 
solutes restricted prmarily to the 
ECF space 


Increase in osmotically 
aCfiVe solutes 


Trong câu tiếng Anh trên, cải biến ngược phân rã cầu trúc bẻ mặt gồm 
hai mệnh đề: Mệnh đẻ chính với chủ ngữ hyponairenmua (hạ na†r!l máu) và 
định ngữ an rmcrease ím osnotiacally acive soÌutes (tăng chất hòa tan có 
tính thấm thấu cao); mệnh đề phụ w"hen, với ý nghĩa điều kiện (tương đương 
với ï/). Cải biến ngược tiếp tục phân rã câu trúc danh hóa, thì phần hạt nhân 
còn lại là large amowunts 2Ÿ solutes prtmarily qccwmulated in the ECF space 
(lượng lớn chất hòa tích tụ chủ vều ở khu vực dịch ngoại bào), trong đó 
danh hóa accumulation cài biển ngược thành động từ accwzuiate. Cải biến 
ngược g1úp phát hiện định ngữ an Increqse tí osmotiacdlly active solutes 
(răng chất hòa tan có tính thẩm thấu cao) của chủ ngữ hyponatremia, tuy 
nối nhau bằng ĐIới từ with, song mang ý nghĩa nhân quà như trong sơ dỗ, và 
sơ đô trên chính là cấu trúc sâu hay cầu trúc hạt nhãn của câu, khí chuyển di 
sang ngôn ngữ đích cùng với cải biển phù hợp ở ngôn ngữ đích sẽ có bản 
dịch sau: 
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Tình trạng hạ natri máu do tăng chất hòa tan có tính thâm thấu cao 
xảy ra khi có lượng lớn chât hòa tan tích tụ chủ yêu ở khu vực địch 
ngoại bào. 


Chuyên ngữ wirh thành đo, chuyển ngữ danh hóa an accumulation (sự 
tích f„) thành động từ rích ru, là những cải biền bẻ mặt phù hợp phong cách 
tiếng Việt (ngôn ngữ đích). 

Từ cuối thập niên 1950 đến thập niên 1960, khái niệm tương đương gắn 
liền với quan niệm câu là đơn vị dịch thuật nhỏ nhất. Crystal đưa ra một 
quan điểm được chấp nhận rộng rãi: ''Một bán dịch được đánh giá là tốt khi 
tương đương được xác lập giữa hai tập hợp dạng thức là câu ở hai ngôn ngữ 
khác nhau. Không đối sánh hai ngôn ngữ theo cách từ-đối-từ, cũng không 
đôi sánh hai ngôn ngữ theo cách ngữ-đối-ngữ vì điều này sẽ sinh ra bản dịch 
lỏng lẻo và thiếu tự nhiên, chỉ có tương đương câu là tiêu chuẩn duy nhất 
phù hợp" (1965: 104-105). Tuy nhiên, theo Halliday (1994). mệnh dè 
(clause) là đơn vị địch cơ bản. Ông phân biệt ba chức năng của mệnh đề: 
chức năng văn bản, chức năng giao tiếp giữa cá nhân (interpersonal) và chức 
nãng ý niệm (ideational). Cũng theo Halliday, từ và ngữ không mang các 
chức năng này. Luo (1992) cũng chọn mệnh đề làm đơn ví dịch cơ bản, 
song Luo phân biệt đơn vị để chuyển ngữ (unit for transfer) với đơn vị đề 
phân tích (unit for analysis), và cho răng không thể hòa hợp hai đơn vị. Đơn 
vị phân tích là một đoạn ngôn ngữ khá đây đủ giúp ta nhìn vào các yêu tố 
ngôn ngữ và phi ngôn ngữ trong, phạm vị, cũng như vượt khỏi phạm vì văn 
bản. Đơn vị chuyển ngữ nên là mệnh đẻ, và đơn vị phân tích là văn bản, bởi 
lẽ mệnh đề thì “động” (dvnamic), trong khi đó, các đơn vị khác, như từ, 
ngữ, hay câu là tĩnh. Theo quá trình tư duy của dịch thuật, các đơn vị động 
là chính, còn các đơn vị tĩnh là thứ. Phân tích của Luo xét 3 loại mệnh đề 
trong dịch thuật: mệnh đề có động từ biến ngôi (finite clause), mệnh đề 
không động từ biến ngối (nonfinite clause), và mệnh đề không chứa động từ 
(verbless clause) như sau: 


1. Mệnh đề có động từ biến ngôi (finite clause) (C?) 


AÄ mutatton mm the JAK2 gene ís responsible for thc majortty øƒ cases 
oƒ three rare kinds oƒ chronic lewkemia. 


(Đột biến trong gen JAK2 là thủ phạm gây ra phần lớn ca bệnh thuộc 
3 loại bệnh bạch cầu mạn tính hiếm 8ặp.) 


2. Mệnh đề không động từ biến ngôi (nonfinite clause) (C3 
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Now we have †wo targets that may be useful in the search for đrug 
treatmewts to control chromic leukerma. ` 
(Bây giờ chúng ta có hai mục tiêu có thể hữu ích trong quá trình đi 
tìm thuốc khống chê bệnh bạch cầu mạn tính.) 

3. Mệnh đề không chứa động từ (verbless clause) (C°) 
A team led by Yana Pikman and Ross L. Levine found a mi4rion ín 
a gene called MPL 4n a subset of leukemias that lacked the more 
commmon JAK2 mutation. 
(Đội nghiên cứu do Yana Pikman và Ross L. Levine hướng dẫn phát 
hiện thấy đột biến trong một gen gọi là MPL ở một nhóm nhỏ bệnh 
bạch cầu thường không có đột biến gen JAK2.) 


Nguyên bản sau minh họa quan điểm phân tích mệnh đề của Luo: 


Nguyên bản: 
JAK2 normally encodes a protem that helps control the production of new 
C' E 
blood cells. But when the gene is mutated, JAK2's growth-stưmulating sipnal 
ca 
ð€ts tumed ơn permanently, causing overproduction of one or another 
C? C 


type of blood cell. In different forms of the disease, the overabundant cells 
may be various kinđs of white blood cells, platelets, or oxygen-carrying 


Œ 
red blood cells. 
(truy cập ngày 4/3/2007 từ 
http:/Awww.hhmi,org/news/pikman _ø111iland_ levine20060718.htm]) 
Bản dịch; 
Gen JAK2 thường mã hóa một phân từ protein có chức năng kiềm soát 
C' C Sg 
sản sinh tế bào mầu mới. Nhưng khi gen này bị đôt biến, tín hiệu 
1h È 
kích thích tăng trưởng của gen bỉ mở vĩnh viễn, gây ra quá sản một 
c? độ CC? 
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loại tế bào máu. Trong những dạng bệnh khác nhau, các tế bào bị quá sản 
CÌ 
có thê là các loại bạch càu, tiểu cầu, hay hồng cầu chở ôxy. 
C tò 
Như vậy chọn mệnh đề làm đơn vị dịch sẽ đưa đến sự chuyên dịch 
mệnh đề như sau: 


TẺ SG 61C S v2 'C vs ae 


TY=S'! OC! CC! C°+sS” ¬C! C?C?CtC!+sS! CC! CC 
(T=text: ván bản, T”=English text: văn bản tiếng Anh, TỶ=Vietnamese text: 
văn bản tiếng Việt) 

c. Tương đương vượt khỏi cấp độ câu 


Benvenistc đã để lại suy nghĩ của mình về câu: “Câu, sự sáng tạo 
không cùng, sự đa dạng không có giới hạn, chính là đời sống của ngôn ngữ 
đang hành chức (..,). Với câu, người ta rời bỏ lĩnh vực của ngôn ngữ là hệ 
thống ký hiệu, và đi vào thế giới khác. thế giới của ngôn ngữ là công cụ giao 
tiếp mà biểu hiện là lời nói” (dẫn theo Hoàng Phê 1989: 95). Song 
Arutunova lại như muốn vươn ra khỏi câu: “Ra khỏi phạm vi của những 
câu “kinh điền”, người nghiên cứu rơi vào một đại đương rộng mở và không 
bờ bến của những câu (...) rất ít được quy phạm hóa vẻ mật hình thức” (dẫn 
theo Trần Ngọc Thêm 1999: 35). Có vươn ra khỏi câu, nhìn thây đa dạng 
mẫu tương tác giữa các câu, thì mới có thể đưa đến một câu dịch đây sức 
sống giữa những câu dịch khác trong bản dịch. Phù hợp với nhận định này, 
Keenan (1973) cho rằng hai câu trong hai ngôn ngữ khác nhau, câu này 
được đánh giá là địch chính xác từ câu kia khi mỗi câu tương tác về nghĩa 
với các câu khác trong văn bản của ngôn ngữ này theo cùng một cách tương 
tác ở ngôn ngữ kia 

Trong nguyên bản sau đây, tương tác giữa câu (1) và câu (2) là phương 
thức phát triển chủ đề tuyến tính. nghĩa là phần đề của câu (2) nối tiếp ý 
tưởng của phần thuyết câu (1), song ở câu (2), chủ ngữ danh hóa 
mprovemenr (sự cải thiện) không liên kết hiển ngôn đến phần thuyết acne 
(mụn), mà hàm ân ý the improvemeH! öoƒ refractory nodulocystic acne (Sự 
cải thiện của bệnh mụn nốt bọc kháng với điều trị). Hơn thế nữa, phần 
thuyết của câu (2) cũng liên kết với ý câu (1) và hầm ẩn ý “trong vòng một 
tháng từ khi bắt đầu điều trị với isotretinoin”. Vì thế, nếu dịch riêng rẽ hai 
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câu và không thẻ hiện nét tương tác này trơng bản dịch, thì hai câu trong bản 
dịch sẽ đứng cạnh nhau khá lỏng lẻo: 


mmm=aaam 


Nguyên bản 


(1) l§sotretinoin ¡is a vitamain AÀ 
derivatve that ¡1š effective for 
refractory nodulocystic acne. (2) 
Improvememt offIen occnrs within I 
month. 


(1U Isotretinoin là một dẫn xuất 
vitamin A tác dụng hiệu quả đỗi 
với mụn nốt bọc kháng với điều trị. 
(2) Cái thiện thường xảy ra trong 
vòng một tháng. 

(Nguằn: Dunagan, W. C., & Ridner, M. L, (1989). Ä#anual øƒ Medical Therapeutics (tr. 
20). Washington: Department of Medicine, Washington ỦDntversify.) 


Song nêu thấy được nét tương tác đó và chuyên danh hóa sang dạng 
động từ, cũng như hiển ngôn phần thuyết câu (2), thì sự kết nối giữa hai câu 
sẽ chặt chẽ hơn: 


Nguyễn bản Bản dịch 


(1) Isotretinoimn là một dẫn xuất 
vitamin A tác dụng hiệu quả đối 
với mụn nốt bọc kháng với điều trị. 
(2) Bệnh thường thuyên giảm trong 
vòng một tháng điều trị. 


(l) Isotretnoin 1s a vitamin Á 
derivatve that ¡is cfÍfective for 
refractory nodulocystc acne. (2) 
Improvement often occurs with ] 
month. 


Vì thể, các nhà ngôn ngữ học đã rời việc phân tích cầu, đi tìm đơn vị 
mới trong dịch thuật ở những đơn vị ngữ pháp lớn hơn. Vào khoảng cuối 
thập niên 1960, tương đương trong dịch thuật đã được mở rộng từ từ vựng, 
câu sang dịch phong cách (style) (Nida & Taber 1969: 12) và văn bản (text) 
(Reiss 1971). Bàn về đơn vị dịch là từ và văn bản, Niđa viết: 


... Không ít người cho rằng ngôn ngữ bao gồm các từ, và địch là 
thay thể một từ trong ngôn ngữ A với một từ trong ngôn ngữ B. Và 
cách dịch này càng “ti mỉ”, thì càng nghiêm trọng. Hay nói cách 
khác, tập quán xưa nay trong dịch thuật là chú trọng vào từ. Song 
phải công nhận rằng từ là đơn vị dịch không đủ lớn, và vì thẻ dịch 
thuật chuyển hướng sang câu. Nhưng một lần nữa, các chuyên giA 
dịch thuật và các nhà ngôn ngữ có thể chứng minh rằng các câu 
riêng rẽ cũng không đủ. Dịch thuật nên hướng về đoạn văn, và phần 
nào đó, hướng về toàn bộ diễn ngôn. (Nida & Taber 1969: 152) 
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Larson (1998) đề nghị một trong những cách xử lý tương đương hệ 
thông nhát thông qua việc sử dụng lý thuyết ngữ nghĩa học phân tích thành 
tố (decompositional semantics) như sau: 

se phân rã nghĩa của các đơn vị từ vựng thành những nghĩa vị, 

© giản lược nghĩa của các câu trúc ngữ pháp bề mặt thành bốn loại 
(sự vật, sự việc. thuộc tính, quan hệ), 

e_ xác định tương quan ngữ nghĩa bên dưới các đơn vị ngữ pháp lớn 
hơn như đoạn văn, và 

« nhận dạng thể loạt diễn ngôn (discourse genre) (thuật chuyện, 
thức cô vũ, v.v.) và những đặc điểm diễn ngôn (tính liên kết, v.v.) 

Phương pháp này được mở rộng hơn thành khái niệm tình huống giao 
tiếp (hành động ngôn từ, văn hóa). Phương pháp này cũng nhất quán VỚI 
thuyết yêu tô tương đương: ở tất cả các cấp độ, người dịch trước hết tìm 
cách phân tích văn bản ngôn ngữ nguồn đề 1) xác định ngữ nghĩa tiềm ản 
đối với những đơn vị văn bản trong ngôn ngữ nguồn, rồi 2) dùng ngữ nghĩa 
tiểm ân này để chuyển thông điệp sang ngôn ngữ dích, và 3) bỏ sung, trau 
chuốt ngữ nghĩa này về mặt ngữ pháp để diễn đạt được một thông điệp 
tương đương ở dạng bề mặt trong văn bản ngôn ngữ đích. 

d. Bỏ qua quan điểm tương đương 

Từ rất sớm Newmark đã nhận thấy sự hoài công khi cố gắng xác định 
rÕ Cái øÌ cầu thành sự tương đương. Song, ông vẫn xem câu là đơn vị cơ bản 
trong dịch thuật. Các lĩnh vực “ngôn ngữ học văn bản, phân tích điển ngôn, 
có nghĩa là phân tích ngôn ngữ vượt qua cấp độ câu” được xem là mang tính 
ứng dụng trong lý thuyết dịch. Phân tích diễn ngôn mang đến “điểm tham 
chiếu quan trọng" để a) xác lập tầm quan trọng của các từ nỗi, và b) khám 
phá các phân khúc diễn ngôn chưa rõ nghĩa” (1981: 32). Quan điểm của ông 
thay đổi qua nhiều năm và đi đến nhìn nhận tương đương ở những đặc điêm 
diễn ngôn cấp độ cao. Ông việt về nghĩa trí nhận (cognitive meaning) bao 
hàm nghĩa ngôn ngữ, nghĩa tham chiều. nghĩa hàm ẳn, và nghĩa chủ đẻ. 
Trong tất cả các mặt nghĩa này, nghĩa chủ đề là rộng hơn cả, và vì thế 

“nghĩa chủ đề đảm bảo tương đương “hợp lý” nhất giữa văn bản ngôn ngữ 
nguồn và văn bản ngôn ngữ đích” (1981: 29). 

Newmark (1991) đẻ nghị hai loại nghĩa I) nghĩa tri nhận và 2) nyhĩa 
giao tiếp, và bỏ qua quan điểm tương đương trong dịch thuật: “Nếu tôi định 
nghĩa hành động dịch thuật là chuyển di nghĩa của một đơn vị ngôn ngữ, 
toàn bộ hay một phản văn bản, từ ngôn ngữ này sang ngôn ngữ khác, tôi có 
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thể đặt vấn đề là nghĩa của nghĩa hơn là nghĩa của sự tương đương, đồng 
dạng, tương tự, tương ứng, v.v. ^ (1991: 27), 

Khái niệm tương đương động của Nida xét đến đáp ứng của người đọc 
ở ngôn ngữ đích xem có tương đương vẻ cách thức và mức độ tác động và 
lôi cuốn mà văn bản đã mang đến cho người đọc ở ngân ngữ nguồn. Nhìn 
dịch thuật từ góc độ ngôn ngữ học xã hội (soclolinguistic), Nida đưa ra khái 
niệm tương đương chức năng (functioaal equivalence): "không chỉ hiểu cặn 
kẽ nghĩa của văn bản ngôn ngữ nguôn mà còn phải hiểu cách thức mà đối 
tượng tiệp nhận văn bản có thể hiểu nó trong ngôn ngữ tiếp nhận” (de 
Waard & Nida 1986: 9). 

Gentzler (1993: 144) pộp chưng các lý thuyết dịch dựa vào khái niệm 
tương đương như: tương đương cầu trúc/tương đương động, tương ứng chức 
năng nghệ thuật, tương đương nhận thức thẩm mỹ và quan điểm xã hội. 
Theo Gentzler, đù mỗi lý thuyết thê hiện một cách tiếp cận khác nhau. tắt cả 
đều được liên kết lại “băng khung khái niệm (conccptual framework) mang 
dáng dấp của văn bản nguồn và hình ảnh tái hiện của nó trong xã hội của 
ngôn ngữ tiếp nhận." Chú trọng đền tính giao tiếp thực tế của bản dịch hơn 
là một phiên bản “trung thành” lý tưởng. Ông cho rằng sự phụ thuộc vào 
văn bản ngôn ngữ nguằn là “rào cản trí thức” (epistemnological strait-jacket). 

Bảng sau tóm tắt những phương pháp “phần tích thành tố-bô sung” phù 
hợp với từng cấp độ. 


Bảng 1.1: Các cấp độ ngôn ngữ bị phân ly 
và bổ sung tái tạo 


Phương pháp phân tích |Phương pháp bê sung ở 
Đơn vị ngôn ngữ | xác định thành phần hạt ngôn ngữ đích 
nhân 
Đơn vị từ vựng Phân tích thành tố Bỗ sung nghĩa vị ở ngôn 
ngữ đích —Ị 
Câu Cải biển ngược để phô bày |Thực biện cải biến ở 
“những câu hạt nhân” bên l|ngôn ngữ đích 
dưới 
Viết lại văn bản tường minh |Nhận dạng những lệch 
Ngữ pháp bề mặt  |về sự vật, sự việc, thuộc hướng và điều chỉnh 
tính, quan hệ những cấu trúc bê mặt 
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Xác định vai trò ngữ nghĩa |Nhận dạng những lệch 


Diễn ngôn của câu trúc sâu ở các thể  |hướng và điều chính các 
loại diễn ngôn khác thau thành phân của câu trúc 
bề mặt | 


Ngôn ngữ hình [Chuyển sang nghĩa đen và - |Tái lập ngôn ngữ hình 


tượng (figurative |nhận ra điểm tương đồng  ltượng trong ngôn ngữ 


language) đích 


Nhận dạng chức năng và vai Lựa chọn chức năng 


Dạng thức văn hóa lrò tương ứng ở ngôn ngữ 
đích 

Kịch bản Sơ đồ tư duy chưa hoàn Xác định những giả định 

(Scen4r1os) chỉnh từ môi trường tri nhận 


Phương pháp tích hợp (integrated approach) trong dịch thuật của Snell- 
Hornby đưa khái niệm tương đương xuống thành khái niệm tương quan 
(relevant) ở quan hệ liên ngôn ngữ đơn giản nhất, “cấp độ thuật ngữ và danh 
pháp (nomenclature).” Ở các cấp độ cao hơn, như yếu tổ hiện thực và văn 
hóa, Snell-Hormby cho rằng "tương đương bằng không” (nil-equivalence) 
(1988: 106). Theo Newmark (1991), khi văn bản nguồn pha trộn các đơn vị 
nghĩa, dịch thuật trở nên khó khăn và thú vị. Trong những trường hợp đó. 
tương đương (trong dịch thuật sẽ không đạt được ở cấp độ từ đối từ, mệnh đẻ 
đổi mệnh đẻ, câu đối câu, mà chỉ có thể đoạn đổi đoạn và hãn hữu, văn bản 
đối văn bản. Vì lý do này. không phải lúc nào tương đương dịch thuật cũng 
là khái niệm thực hành hữu dụng, mà chỉ có thê áp dụng cho một phản diễn 
ngôn, có thể nhỏ (như từ, mệnh đè) đối với thể loại văn bản biểu đạt (văn 
bản văn chương) và lớn hơn đối với văn bản chuyên tải thông tin (bản dịch 
khoa học, sách giáo khoa, v.v.). 

e. Vượt khỏi tương đương về nghĩa 

Neubert & Shreve (1992) gọi mô hình của họ là “3 hiện thân của văn 
bản” (three ncamaitions of the text): văn bản nguồn, văn bản đích và văn 
bản thứ 3 họ gọi là bản dịch ảo (virtual translation) - là 

“một bản nén gồm những mối tương quan giữa văn bản nguồn và 
các phiên bản dự kiến ở ngôn ngữ đích. Đó là mô hình trong tư duy 
gồm các thành tổ và mỗi tương quan tổn tại trong tư duy giữa 
nguồn thật và đích chưa tượng hình. Đó là chỉ là kiến trúc trong tư 
duy tịnh tiến dân đến bản dịch trên giấy. Bản dịch ảo luôn bị chí 
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phối bởi văn bản nguồn và những mong đợi của độc già về vân 
bản. Thậm chí dù chỉ là kiến trúc trong tư duy, nó vẫn mang hình 
thù một văn bản. Khái niệm bản dịch ảo là khái niệm nhắn mạnh 
một sự thật rằng người dịch thực hiện quá trình địch trong tư duy. 
Phiên bản trong tư duy bao gồm nghĩa mệnh đẻ và lực ngôn trung 
(illocutionary Íforcc) của thông điệp bên dưới văn bản nguồn, Nó 
bao gồm cả những điều Kiện về ngữ dụng bao quanh văn bản ở cộng 
đồng sử đụng ngôn ngữ nguòn và ngôn ngữ đích.” (1992: 14-15) 


Cách tiếp cận này hướng đẻn tương đương văn bản lẫn tương đương 
giao tiếp. Tương đương văn bản không phải là tương đương về ngữ nghĩa 
giữa các từ vựng. mà là một trật tự mới về tương đương ngữ dụng giữa hai 
văn bản. Các vàn bán được xem là tương đương khi các đường nét của văn 
bản phái sinh từ những điện mẫu tương đương về mặt bối cảnh cũng như 
chức năng (1992: 142). Tuy nhiên, khái niệm tương đương giao tiếp vẫn còn 
gần vào cấp độ mệnh đẻ trong câu trúc câu như Neubert & Shreve nhận định: 


“Các cầu trúc mệnh đề của bản dịch được kiến tạo dựa trên cơ sở 
các cấu trúc mệnh đề của nguyên bản, và thực hiện chức năng giao 
tiếp trong bản dịch tương tự cách các cấu trúc mệnh đề trong 
nguyên bản thực hiện. Tương đương giao tiếp là cơ chế duy nhất lý 
giải tại sao người dịch chọn một cách dịch nào đó ở cấp độ câu" 
(1992: 144). 


Gutt (1991) đưa ra Thuyết Quan yếu (Relevance Theory) như là phương 
cách để vượt qua những thất bại của các lý thuyết dịch dựa trên mô hình mã 
giao tiếp. Thuyết tương quan vượt qua được vấn đề tương đương băng cách 
chuyên phạm trù lý thuyết từ “hành vì dịch thuật” đến “năng lực dịch thuật” 
và từ phương pháp '*mô tả-phân loại” sang “lý thuyết tương quan trong giao 
tiếp” (Sperber & Wilson: 1986). Lý thuyết tương quan chứa đựng phạm trù 
“năng lực tư duy hơn là văn ban hay quá trình tái lập văn bản” (Gutt 2000: 
21). Gutt quan sát thấy cần phải xét đến những “điều kiện ngữ cảnh” và 

“điều kiện ngôn ngữ”, mà Schank & Abelson (1977) đã từng đè cập đến 
trước đây trong “Thuyết phụ thuộc khái niệm" (Conceptual Dependency 
Theory), một lý thuyết biểu hiện nghĩa của câu. Schank & Abelson nhận ra 
rằng “người đọc mang một vốn câu trúc trí thức đáng kể vào quá trình khám 
phá nghĩa" để mà “quá trình hiểu một đoạn văn là quá trình đi tìm một sơ đổ 
tư duy (schema) giải nghĩa đoạn văn đó.” Những tri thức đó đóng Vai tÒ 
nguồn thông tin hàm n và cơ sở suy luận. Trì thức hiện thực hàm ản trong 
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tư duy thường được người đọc áp dụng để hiểu văn bản. và vì thế những 
nguyên liệu cần thiết giúp người đọc rút ra nghĩa một câu, thường không tìm 
thấy trong phạm vi câu (1977: 9), 

ý. Tương đương trong mô hình dịch thuật động (dynamic translaHion 
model) 

Bolaños (2001) đề nghị mô hình dịch thuật động như sau: 


Sơ đề 1.4: Mô hình dịch thuật động 


NGỮ CẢNH 
Đặc trưng và năng lực tâm lý-xã hội 


——. 


NGƯỜI GỬI ———> NGƯỜI DỊCH ————> NGƯỜI NHẬN 


Thẻ loại văn bản 
Phân tích văn bản 


Văn bản - ————---rrễ ễr Văn bản 
ngôn ngữ nguôn ngôn ngữ đích 
Các cấp độ văn bản Các cấp nh văn bản 
Cơ chế bế, kết-cú pháp Cơ chế liên Tân pháp 
Từ vựng Từ nh 
Cơ chế mạch lạc-ngữ nghĩa Cơ chế mạch lạc-ngữ nghĩa 
Hành động ngôn từ-ngữ dụng Hành động ngôn lên dụng 
Dấu hiệi ngôn từ Dấu hiệu SN từ 
/phì ngôn từ /phi ngôn tử 


Ba thành phần chính trong mô hình dịch thuật động là: l) người tham 
gia, 2) điều kiện và yếu tổ quyết định và 3) văn bản. Người tham gia vào 
quá trình dịch thuật là: người gửi (người tạo nên văn bản trong ngôn ngữ 


hỹu 


nguồn), người dịch. người nhận (độc giả văn bản ở ngôn ngữ đích). Điều 
kiện và yếu tổ quyết định của quá trình dịch là những yếu tố hiện diện trong 
hoạt động giao tiếp: năng lực của những người tham gia (về mặt ngôn ngữ. 
glao tiếp, văn bản, trí nhận, và đôi với người dịch, là năng lực dịch thuật), 
đặc trưng tâm lý-xã hội của người tham gia (giới, tuổi, vai trò, địa vị, động 
cơ, niềm say mê, trí nhớ, v.v.), và bối cảnh (lịch sử, kinh tế, xã hội, văn 
hóa). Văn bản thê hiện về mặt ngôn ngữ mục đích giao tiếp của người gửi ở 
ngôn ngữ nguồn, 

Tác giả hay người gửi văn bản ở ngôn ngữ nguồn mong muốn hoàn 
thành mục đích giao tiếp nào đó. Người dịch phải nhận thức được ý nghĩa 
giao tiếp của văn bản ở ngôn ngữ nguồn cũng như tương đương gần nhất với 
ý nghĩa giao tiếp này trong ngôn ngữ đích. Theo những điều kiện và yếu tố 
quyêt định khác nhau, người gửi hoàn thành vai trò của mình khi tạo dựng 
nên văn bản ngôn ngữ nguồn. Giả dụ người gửi là một nhà y học và quyết 
định viết một văn bản y học. Trong trường hợp này, đặc trưng xã hội liên 
quan đến người gửi là vai trò một nhà y học, và đổi tượng người nhận sẽ là 
những chuyên gia hoạt động trong lĩnh vực y học. 

Người dịch phụ trách dịch văn bản này nên có năng lực về ngôn ngữ, 
về giao tiếp và cả về văn bản đối với lần đọc văn bản đầu tiên. Kế đến, trên 
cơ sở chủ để văn bản, người dịch kích hoạt năng lực tri nhận (cognitIve 
competence) của mình để đối chiếu kiến thức mà người dịch có với kiến 
thức thê hiện trong văn bản (Lý thuyết sơ đồ tư duy-kịch bản-khung, 
Heinemann & Viehweger 1991: 71); qua đó, người dịch có thê hiểu thấu 
đáo nghĩa của văn bản. Giờ đến giai đoạn người dịch kích hoạt năng lực 
dịch thuật của mình, cho phép người dịch thực hiện quá trình đọc mà các 
nhà ngôn ngữ gọi là “phẫu thuật" (surgical), bao gồm đọc lại văn bản để xác 
định kiến trúc của văn bán về phương điện từ vựng, cú pháp và phong cách, 
cũng như điểm khác lạ về ngữ nghĩa, ngữ dụng, và dấu hiệu ngôn từ mà có 
thể căn trở quá trình địch. Lúc này bắt đầu xét đến những điểm khác biệt 
trong ngôn ngữ đích đẻ thiết lập tương đương, đồng thời phác thảo nên bán 
dịch. Song, theo Koller (2000), khái niệm tương đương ở đây là tương 
đương động bởi lẽ “dịch thuật thê hiện quan hệ ràng buộc song phương: một 
bẽn là mối quan hệ với văn bản nguồn và một bên là mỗi quan hệ với những 
điêu kiện giao tiếp về phía người đọc văn bản đích. Khái niệm dịch thuật sẽ 
không ổn nếu chỉ hướng vào mỗi quan hệ với văn bản ngôn ngữ nguồn hay 
chỉ hướng vào mối quan hệ với người đọc văn bản đích, như mô tả trong các 
lý thuyết dịch chức năng (Reiss/Veermer)" (tr. 21). 
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Theo Nida (1964). ngôn ngữ không chỉ bao gồm nghĩa của các ký tự và 
cụm ký tự; mà hơn thể nữa, ngôn ngữ là một mật mã động, hay nói cách khác, 
là một mật mã hoạt động theo một mục đích. Vì thế, chúng ta phải phân tích 
sự truyền thông tin (transmission of a message) theo phạm trù động. Đây là 
phạm trù quan trọng đối với dịch thuật, bởi lẽ tái hiện những thông điệp tương 
đương là một quá trình, không chỉ là việc tìm ra những đơn vị diễn ngôn 
tương ứng, mà cồn tái hiện cà đặc tính giao tiếp động trong điển ngôn. Thiếu 
một trong hai yếu tố trên, khó có thê xem là bản dịch tiếng dương. 

Tương dương động theo Bolaños (2001) là môi quan hệ giữa văn bản 
ngôn ngữ nguồn và văn bản ngôn ngữ đích, và mối quan hệ này bị kích hoạt 
trong quá trình dịch như một hoạt động giao tiếp ở 5 cập độ của văn bản: cú 
pháp, từ vựng, ngữ nghĩa, ngữ dụng và đấu hiệu ngôn từ, trên cơ sở xét 
những điều kiện và yếu tô quyết định của quá trình địch, nghĩa là đặc trưng 
và năng lực tâm lý-xã hội của người tham gia, và ngữ cảnh. Ö điểm này. có 
hai khía cạnh cần được làm rõ. Trước hết, tương đương được thiết lập ở các 
cấp độ của văn bản, không có nghĩa là khu trú ở mỗi cấp độ đó, mà văn bản 
nên được hiểu là một mạng lưới phức tạp, đan xcn các quan hệ ngôn ngữ; 
chăng hạn. việc sử dụng từ vựng trong văn bản không đơn thuần ành hưởng 
đến cấp độ từ vựng mà còn có thẻ bao hàm ngữ nghĩa hay ngữ dụng (nghĩa 
xơ thị (đenotation), nghĩa liên tưởng (cornotation), hiệu ứng đặc Diệt đối với 
người đọc. v.v.). Thứ hai, các chọn lựa vẻ mặt ngôn ngữ ở các cấp độ văn 
bản khác nhau là sản phẩm cùa hoạt động giao tiếp mà người gửi ở ngôn 
ngữ nguồn và người nhận ở ngôn ngữ đích tham gia; vì thế, những điều kiện 
và yeu. tố quyết dịnh nhất thiết phải được xem xét đề hoàn thành mục đích 
giao tiếp. Vì thế, người dịch cũng bị gãn vào quá trình giao tiếp này và khi 
dịch, có nghĩa là khi thiết lập tương đương, TIgười dịch xem xét không chỉ 
chất liệu ngôn ngữ của văn bản ngôn ngữ nguön mà còn những điều kiện và 
yếu tổ quyết định sản sinh nên văn bản ở ngôn ngữ nguồn cũng như những 
điều kiện người đọc có thê chấp nhận văn bản ở ngôn ngữ đích. 

Theo Hartmann (1980), bước quan trọng trong lý thuyết dịch tương 
đương động là vượt khỏi sự đối chiếu các văn bản và hệ thống ngôn ngữ, 
hướng đến hiểu được hoạt động địch thuật điễn ra như thế nào trong toàn hộ 
tương tác ø1ao tiếp, hiểu được giao tiếp xảy ra như thể nào ở những mã ngôn 
ngữ khác nhau, và người dịch phải làm gì để mang đến tính giao tiếp trong 
ngôn ngữ đích. 

Theo Catford (1965), ngữ nghĩa là đặc tính của ngôn ngữ. Văn bản 
ngôn ngữ nguồn có nghĩa ở ngôn ngữ nguồn và văn bản ngôn ngữ đích có 
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nghĩa ờ ngôn ngữ đích. ĐÐ1 xa hơn nữa, khái niệm là đặc tính của tư duy (the 
property of the mind). Khái niệm không chứa dựng ngôn ngữ. Nghĩa là đặc 
tính của ngôn ngữ được biểu hiện qua ngôn ngữ, song khái niệm thì trái lại, 
lưu trú trong tư duy, bên ngoài ngôn ngữ. Vì thế, khái niệm có tính toàn cầu 
và do vậy có thể chuyên di và chuyển ngữ. 

Trong quá trình dịch thuật, người dịch có hai tập hợp ngôn ngữ và văn 
hóa song song, Mỗi tập hợp có tập hợp con thành phản và đơn vị mã ngôn 
ngữ. Khi tiến trình phân tích dịch thuật bắt đầu, hai tập hợp song song này 
luôn dịch chuyên để đến cặp đôi với nhau và thay thế từ vựng, ngữ pháp, 
văn phong, ngữ âm, văn hóa và ngữ cảnh tương đương, tương tự như hiện 
tượng đối mã trong quá trình giải mã đi truyền. 


Trong quá trình chuyên di văn bản từ ngôn ngữ nguồn sang ngôn ngữ 
đích, tắt cả hay gần tất cả những thuộc tính của văn bản hay diễn ngôn tịnh 
tiễn từ tập hợp này sang tập hợp kia qua thấu kính khái niệm (Concept 
“lens") đến kích hoạt những thuộc tính tương ứng trong ngôn ngữ đích. Cơ 
chế hành động-phản xạ lưỡng phân này (binary action-reflex mechanism) sẽ 
sản sinh ra sản phẩm dịch thuật (bản dịch). Theo Darwish (1989). quá trình 
có thể được minh họa bằng sơ đồ sau: 


Sơ đồ 1.5: Thấu kính khái niệm 


Từ vựng Từ vựng 
Ngữ pháp Ngữ pháp 
Văn phong Văn phong 
Văn hóa Văn hóa 


Sơ đã cho thấy con đường tịnh tiến luôn là hai chiều ngay cả khi dịch 
thuật xảy ra một chiêu, chăng hạn từ Anh sang Việt. Cơ chế hành động-rhản 
xạ lưỡng phân hoạt động tựa như quả lắc đu đưa qua lại từ tập hợp ngôn ngữ 
này sang tập hợp ngôn ngữ kia. trong đó người dịch thường xuyên tham 
chiếu đến ngôn ngữ nguồn. Ví dụ như quá trình dịch câu sau: 


hh) 


Helicobacter pylori mfectlon can be diagnosed by antibody tests, by 
Identufyng the organism ín biopsies taken during endoscopy, or by the 
breath test that Identifles bacterial production of an enzyme ín the 
stomach. 


Bản dịch: 

Nhiễm trùng ;elicobacter pylori có thể được chân đoán bằng xét 

nghiệm kháng thể, băng cách phát hiện vi trùng này trong mẫu sinh 

thiết lấy được trong quá trình nội soi, hay bằng xét nghiệm hơi thở đề 
phát hiện loại men mà vi trùng này sản sinh trong dạ dày. 

(Truy cập ngày 3/1/2007 từ website; 

http://nobelprize.org/nobel_ pr1zes/medicine/laureates/2005/press.htm]l) 

Từ tests sẽ đi qua thấu kính khái niệm đến ướm đôi với từ xét nghiệm, 
chứ không phải các từ kiểm :ra, thừ nghiệm không phù hợp thê loại văn bản 
y học. Câu trúc bị động can be điagnosed được giữ lại khi đi qua thấu kính 
khái niệm: Nhiễm trùng Helicobaeter pylori có thể được chân đoán bằng xét 
nghiệm kháng thể, Song câu trúc bị động taken sẽ hơi lệch về mặt phong 
cách trong ngôn ngữ đích nếu chuyển ngữ là được lây, mà tương ứng nên là 
cầu trúc chủ động bằng cách phát hiện vi trùng này trong máu sinh thiết lầy 
được trong quá trình nội soi. Ngay cả thuật ngữ organism cũng không ráp 
thật khớp với thuật ngữ vi sinh vật, dù đây chính là nghĩa của từ orgam(em. 
Phong cách tiếng Việt đòi hỏi cụ thể hóa một khi đã nêu rõ loài vi trùng, ở 
đây là tên vi tràng Helícobacrer pylori, do đó tương đương qua thấu kính 
khái niệm là thuật ngữ vi /rùng này, hơn là nói vị sinh vật này, vì thuật ngữ 
vi sinh vật là thượng danh, bao gồm những hạ danh như vi rùng, virút. ký 
sinh trùng, v.v. Câu trúc danh hóa bacteridl production oƒ an enzyme cũng bị 
tái cầu trúc qua thấu kính khái niệm thành phát hiện loại men mà vị trùng 
sản sinh ra trong đạ dày. 

Như vậy, dịch thuật là một quá trình quyết định liên tục trong tư duy 
người dịch, chọn lựa ráp các thành phần trong văn bản ngôn ngữ nguồn với 
thành phần phù hợp trong ngôn ngữ đích trong cơ chế hoạt động-phản xạ 
lưỡng phân, một cơ chế thể hiện chiến lược dịch thuật động. 


II. TƯƠNG TÁC GIỮA NGƯỜI DỊCH VỚI VĂN BẢN 


Nhà triết học người Đức Martin Heidegger (2004) từng nói: “Cái mà ta 
thấy được trong bản dịch không phải là bóng dáng nguyên bản hay người 
dịch dù họ đang âm thầm gìn giữ nghĩa của nguyên bản, mà là sự tương tác 
giữa người dịch với nguyên bản”. 
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House (1977: 1) cho rằng: “Người dịch là tác nhân trung gian biết hai 
thứ tiếng giữa những người tham gia truyền đạt biết một thứ tiếng trong hai 
cộng đồng ngôn ngữ khác nhau”. Song trong nhiều trường hợp, người dịch 
không đơn thuân là tác nhân trung gian. mà hơn thế nữa. người dịch đóng 
Vai tTÒ câu nổi tích cực (active link) trong quá trình địch, khám phá những 
chễ bát ôn ngay trong nguyên bản và hiệu được những chỗ bất ôn đó thật sự 
muôn truyền tái ý nghĩa gì (Đôi khi đẻ làm được điều này, người dịch phải 
liên hệ với tác giả nguyên bàn, hay bất kỳ ai thông hiểu nguyên bản. đẻ làm 
rõ những mơ hồ mà người dịch gặp phải) trước khi tháo câu trúc cú pháp 
của nguyên bản rỏi lắp ráp những đơn vị nghĩa của thông điệp ở ngôn ngữ 
đích. Người dịch, trong vai trò tích cực này, không chỉ là người truyền tin 
(message conveyor), mà còn góp thêm giá trị (added value) cho nguyên bản. 
Vai trò này của người dịch nhân mạnh thêm quan niệm hợp tác trong quá 
trình dịch, và ở đây, là hợp tác với cả tác giả nguyên bản để hiểu thấu đáo ý 
tác giả, thậm chí góp ý hoàn thiện nội dung nguyên bản. từ đó hoàn thiện 
nội dung bản địch. Theo Bùi Văn Nam Sơn (2006), người dịch thường là 
người đã nghiên cứu lâu năm về tác già. Nếu là tập thể dịch giả, thì thường 
là nhóm “tâm giao”, hiểu nhau và hiển tác giả để bàn dịch có được sự chặt 
chẽ, "nhất khf” 

Đoạn đối chiếu song ngữ sau đây được trích từ bài báo *Áre you 
genetically incapable öf holding a job?7 À new study makes the first link 
between Job-hoppers and therr DNA.” (Có phải do đi truyền nên bạn không 
thể giữ được công việc? Một nghiên cứu mới thiết lập mối liên hệ trên hết 
giữa những người cứ nhảy hết chỗ làm này sang chỗ làm khác và phân tử 
ADN của họ.), tôi đã dịch và đăng trong tạp chí Saigon Sunflower số 10, 
tháng 1/1999, trọng đó tác giả nguyên bản viết “.... genetIcs accounted [or 
36% of the twins` job shifts and 26% of career shifts” (... đi rwyễn hạc lý 
giải 36% trường hợp đôi chỗ làm của các cặp sinh đôi và 26% trường hợp 
đổi nghề). Mặc dù câu trước đã đề cập mẫu nghiên cứu là các cặp sinh đôi. 
song câu này có thê làm người đọc hiểu 36% rrường hợp đổi chỗ là nghiên 
cứu trên các cặp sinh đôi. còn 26% rrưởng hợp đổi nghệ là nghiên cứu trên 
các đối tượng khác. Một sô đồng nghiệp cho rằng đó là cách viết tỉnh lược 
(ellipsis) trong tiếng Anh, nên không lặp lại “the twíns” ở cụm từ “carrer 
shifts` vì nó đã xuất hiện trong cụm từ trước “the twins” job shifts”. Có thẻ 
đó là cách nghĩ của tác giả lúc viết, song nó không chu đáo, vì nêu thật sự 
tỉnh lược dủ cái chủ đề ban đầu “hơn 2.400 cặp sinh đôi cùng trứng và khác 
trứng” đã quá đủ rồi, không cần lặp lại “the twins” trong câu san. Vì thế 
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trong bản dịch, hoặc không chuyên ngữ cụm từ này, hoặc đưa cụm từ ra sau 
đề chỉ cả hai trường hợp đều nghiên cứu trên các cặp sinh đôi, như trong bản 


dịch dưới đây: 


According to an article ¡n this past 
summer's Jøwnal øf ` Vocational 
Behavior, the study used data from 
more than 2.400 pairs of mono- 
zypotic and dizygotic twins. Ít 
found that @enetics accownted ƒor 
36% oƒ the hvins” job shựts and 
26% of career shƒis-a hugc 
statIstical correlation. 


Theo một bài báo trong tờ Journal øƒ 
Vocattonal Behavior (Tạp chí hành 
vi nghề nghiệp), nghiên cứu này sử 
dụng các dữ liệu từ hơn 2.400 cặp 
sinh đôi cùng trứng và khác trứng, 
Nghiên cứu phát hiện thấy rằng đi 
truyễn học lý giải 36% trường hợp 
đổi chỗ làm và 26% trường hợp đối 
nghệ ở các cặp sinh đôi — một mối 


| tương quan rõ nét về mặt thống kê. 


Còn trong bản dịch sau, người dịch đã góp phần chỉnh lỗi cú pháp trong 
nguyên bản: 


Ìn scevere cases and  wh 
macerdtion, exwdafioH, OY €FOSIOHS, 
molst compresses may be applied, 
and the area then blodted and air 


dried 


(Manual of Medical 'Therapeuties, 
1989, Khoa Y, ĐH Washington, tr. 
| 17) SỊ 


Trong nguyên bản đã thừa một từ “and” trước từ “with” và nên được 
chỉnh thành “In severe cases wir#:...” nêu giữ lại và dịch sát từng từ, có thể 
tạo nên một bản dịch “luộm thuộm”: '“Trong trường hợp bệnh nặng, và 
với...". Hơn thế nữa, 2 mệnh đề bị động tiếp theo sau: “moist compress may 
be applied” (gạc ướt có thể được đắp) và "the area then blotted and air 
dried” (vùng tốn thương được thắm và hong khô), tuy nối nhau bằng liên từ 
“and”, nhưng hai mệnh đè này chỉ đối xứng về mặt câu trúc, nhưng không 
đối xứng về ngữ nghĩa. Nếu dịch sát nghĩa, thì người đọc phải suy luận xem 
“gạc ướt được đắp vào đâu?”, vì thế cách chuyển ngữ bằng thể chủ động của 
người dịch, đã sắp xếp 3 động từ liên tiếp một cách cân đối cho cùng một 


Trong những trường hợp nặng kèm 
âm ướt, rịn nước, hoặc loét chợt, có 
thể đắp gạc ưới, rồi thẩm và hong 
khô vùng tồn thương. 
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tân ngữ: “đắp gạc ướt, rôi thấm và hong khô vùng tôn thương”, làm cho 
mạch văn tường minh hơn đối với người đọc bản dịch. 

Những ví dụ trên cho thấy công việc của người địch đòi hỏi tính sáng 
tạo cao, chứ không chỉ là “sáng tạo chữ” như quan điêm của Huyện Kiêu: 


. dịch tức là chuyển một tác phẩm băng tiếng nước này sang 
tiếng nước khác, bởi vậy công việc địch hoàn toàn không thê không 
lệ thuộc vào nguyên văn. Sáng tạo trong dịch thuật chỉ có nghĩa là 
sáng tạo những chữ mới để diễn đạt thật đúng những chữ, những 
hình tượng của nguyên bản mà thôi. Phần sáng tạo gì khác nên để 
dành cho tác giả." (dẫn theo Mai Thương 1960: 245). 


Dẫu là kẻ ăn theo tác giả, dẫu là “con khi của nhà văn” —- danh hiệu mà 
Gabriel Marquez, chủ nhân giải Nobel văn chương 1982, ban tặng cho các 
địch giả cuốn tiêu thuyết Cien anos đe soledad (Trăm năm cô đơn) của ông, 
dịch giả vẫn có thê sáng tạo, cho dù dịch thuật là hoạt động sáng tạo với ít tự 
do hơn và nhiều đòi hỏi hơn so với sáng tác (Ngô Tự Lập 2007). Theo Bài 
Văn Nam Sơn (2006), bản dịch có thể bằng hoặc có khi “hay” hơn nguyên 
bản, thậm chí có “dư địa” cho sự “sáng tạo” của dịch giả. Quan điểm sáng 
tạo trong dịch thuật cũng được Steve Dyson (1996) thể hiện trong bài báo 
đăng trong tạp chí Traduire số 2/96. Dyson gọi quá trình sáng tạo này là 
“interlingual copywriting” (sao phòng liên ngôn ngữ) và nhấn mạnh “cần 
chú trọng đứng /úc đến tính giao tiếp hơn là trung thành với nguyên bản.” T. 
Kavori hoàn toàn nhất trí với những a1 cho rằng dịch thuật cần có sáng tạo 
độc lập một cách chân thật, không nhất thiết phải mang dấu vết ngôn ngữ 
nguyên bản; so sánh nguyên bản và bản dịch, không cần chỉ ra đầu là 
nguyên bản còn đâu là bản dịch (dẫn theo Đào Hằng Thu 2002). Quan điểm 
của Steve Dyson và T. Kavorl thật sự cần thiết trong dịch văn bản khoa học, 
bởi lẽ như Baakes (1994) đã nói: ““rong tác phẩm của mình, các nhà khoa 
học chủ yếu hướng đến giao lưu với các nhà khoa học khác. Thông thường, 
họ không cân trau chuốt..., vì họ đang viết hay nói với những nhà khoa học 
muốn đọc và nghe họ” (tr. 3). Chính sự thiếu trau chuốt trong cách viết của 
các nhà khoa học mà phải cần đến khả năng sáng tạo cùa người dịch khoa 
học, để mang đến cho độc giả khoa học ở ngôn ngữ đích một bản dịch tường 
minh mạch lạc, hơn là gửi đến độc giả một bản dịch mà độc giả phải vật lộn 
với nó mới hiêu được (theo Newmark 1977: 175). Chia xẻ quan điểm, với 
Newmark, la. lexker tuy nhắn mạnh bản dịch văn bản khoa học cần truyền 
đạt những gì có trong nguyên bản. không hơn không kém, song cũng cho 
răng bản dịch cần rõ ràng, mạch lạc. không phụ thuộc vào mức độ rõ ràng 
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của nguyên bản (dẫn theo Đào Hồng Thu 2002). Như vậy sáng tạo chính là 
thê hiện vai trò cầu nối tích cực của người dịch giữa bai ngôn ngữ, là ánh xạ 
của tập hợp các biển số ngôn ngữ trong điều kiện văn hóa và nhận thức ở 
ngôn ngữ nguằn, đi vào tập hợp các biên số ngôn ngữ trong điều kiện văn 
hoá và nhận thức ở ngôn ngữ đích: 

Acuvc link = f: {linguistic varlablcs| source language culture và 
concepttalzauon‡} —> {lnguisuc varlables| target language culture và 
conceptualization} 


II. LÝ THUYÉT DỊCH THUẬT VĂN BẢN KHOA HỌC 

Diễn ngôn khoa học thê hiện cách thức tư duy hiện thực. Dù các khái 
niệm khoa học có thể được chuyển dí từ ngôn ngữ này sang ngôn ngữ khác, 
song đòi hỏi phải đạt độ chính xác nhất định. Một sai lệch dù rắt nhỏ trong bản 
dịch có thể dẫn đến hiểu sai ý nghĩa nguyên bản. Lấy thuật ngữ trong xung 
động điện (khi mô tả trong xung động thần kinh) làm ví dụ. Trong tiếng Anh: 

e® 

-. 


———— &—————To close: switch on/connect (Đóng: nối xung động) 


To open: switch off/discornect (Mở: ngắt xung động) 


Song nếu dịch sát nghĩa open là mở và c/ose là đóng, thì sẽ dẫn đến 
hiểu sai, bởi lẽ trong tiếng Việt, mở là nỗi mạch, nối xung động, còn đóng là 
ngắt mạch. ngắt xung động, trái ngược hoàn toàn với nghĩa của øpen và 
cÍose tronp tiếng Anh. Một ví dụ khác là thuật ngữ Jhøf beđ trong ngành hóa 
luyện kim. #ø¿ beđ là một thiết bị trong nhà máy cán kim loại, dùng để làm 
nguội các sản phẩm như tâm thép, ống thép hay thỏi thép. Vì thân thiết bị 
này rất nóng nên người Anh gọi nó là hø beđ. Song người Việt dựa vào 
chức năng, đặt tên thiết bị này là bàn nguội (cold bed), một từ trái nghĩa với 
thuật ngữ høor beđ trong tiếng Anh. Cho nên, theo dịch giả Etienne Dolet 
(1540), am hiểu ngôn ngữ nguồn cũng như ngôn ngữ dích, là một trong 
những yêu cầu cơ bản đổi với người dịch; và đối với người dịch văn bản 
khoa học, cần phải am hiểu đặc điềm văn bản khoa học ở cả hai ngồn ngữ. 


1. Những đặc trưng của văn bản khoa học 

Pumpyanski (1981) cho răng chỉ báo ngôn ngữ đặc trưng nhất của thời 
đại phát triên loài người hiện nay là ngôn ngữ khoa học và phong cách chức 
năng của nó trong văn bản khoa học. 
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Theodore Savorv đã từng viết vào năm 1953: '*Thật lạ là hình như 
không ai muốn thực hiện một nghiên cứu rộng về ngôn ngữ khoa học. Hắn 
cũng không có quyền sách nào vê ngôn ngữ không đề cập đến tác động của 
khám phá đối với vốn từ vựng của chúng ta, nhưng rồi sau khi mối quan tâm 
tham chiếu chiêu lệ đó nhạt nhòa, không còn đi tìm thêm thông tin gì nữa 
cả” (Savory 1953: 9). Song tình hình đã thay đổi hoàn toàn kể từ đó, dẫu 
khởi đâu có hơi chậm, chín năm sau lời bình này của Savory, bài báo của 
Barber “Một số đặc trưng lượng giá được của thể loại văn xuôi khoa học" 
(Barber 1962) đã xuất hiện. Bài báo này được nhiều nhà nghiên cứu cho là 
bài báo hạt giống về phãn tích văn bản khoa học. Không cần phải là một nhà 
ngôn ngữ mới có thể nhận ra một văn bản là văn bản khoa học. Theo 
Halliday, tiếng Anh khoa học là một thể loại dễ nhận dạng mà bất kỹ người 
sử dụng tiếng Anh nào cũng nhận ra khi nhìn thấy (1988: 162). và “bất cứ 
khi nào chúng ta hiểu một văn bản là tiếng Anh khoa học thì chúng ta đang 
đáp lại với những cụm các đặc trưng ...” (1988: 164) 

Theo Baakes (1994). Barkr-Serex (1997), Nguyễn Đức Dân (1998). 
Nguyễn Công Đức & Nguyễn Kiên Trường (2003), những đặc trưng của 
văn bàn khoa học có thể được tóm tất nhự sau: 

NHỮNG ĐẶC ĐIỂM CHUNG 

- Có chức năng thóng báo là chủ yếu, thường tình bày những hiện 
tượng, quy luật của tự nhiên, v.v. 

- Có tính trừu tượng, khái quát cao, lôgích, chặt chẽ, nhất quán, khách 
quan và tường mình; thường ngăn gọn, không chứa đựng thông tin dư 
thừa trong khi thực hiện chức nãng chứng mình tính đúng đắn của nội 
dung thông báo. 

NHỮNG ĐẠC ĐIÊM NGÔN NGỮ 

«_ VỀtừngữ 

Dùng những thuật ngữ đặc thù cho từng ngành khoa học; tuy nhiên, có 
khuynh hướng trao đôi thuật ngữ giữa các nganh khoa học khác nhau. Nhiều 
thuật ngữ mang tính quốc tế: phần lớn là những tử, ngữ mang tính đơn 
nghĩa, trung hòa về phong cách. 

«. Về cú pháp 

- Thường dùng câu đầy đủ các thành phần và câu ghép, câu phức; ít 

hoặc không dùng câu rút gọn, câu tỉnh lược. 


- Thường có htèn tượng danh hóa. 
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- Thường dùng câu “vô nhân xưng” (có thể vắng chủ ngữ hoặc có chú 
npữ không xác định), hoặc ngôi thử 3 là ° tá, chúng ta” hoặc “nó” đề 
trỏ đối tượng. Một vài ví dụ: A¿ cũng biết rằng . . (chủ ngữ không xác 
định), cho một điểm X,... không phải ngâu nhiên mà vấn đê này đã 
được bàn luận nhiêu... (vắng chủ ngữ). 

-Ít dùng câu trúc đảo; các thành phần câu được trình bày theo trật tự 
thông thường là chủ yếu (chủ ngữ, vị ngữ, bồ ngữ) 

- Các câu được liên kết chặt chẽ, lôgích, tạo nên những đoạn văn được 
phân tách rõ ràng; các đoạn văn có thẻ được ghi số hoặc các đâu hiệu 
khác để khu biệt, thể hiện các cấp độ. 

- Trật tự lôgíc của các phát ngôn thê hiện rõ mối quan hệ phụ thuộc lẫn 
nhau g1ữa các phát ngôn. 

- Sử dụng những mẫu câu đặc trưng, thường là những mẫu câu mô tả, 
giá thuyết, hay luận bàn. 

- Tính khách quan ở ngôn ngữ khoa học thẻ hiện trong việc sử dụng 
cầu trúc bị động mô tả các thí nghiệm khoa học. 

- Một đặc trưng hiển nhiên của ngồn ngữ khoa học là việc sử dụng trích 
dẫn, tham khảo, và chú thích gắn liền với chủ đề. 

Newmark (1995) nhận xét văn bản khoa học thường không có tính biểu 
cảm, không chứa hàm ân, hiệu ứng âm thanh và ân dụ. Tuy nhiên, ông lưu ý 
văn bản y học của người Pháp, thỉnh thoảng chứa đựng những yếu tô trên, 
và người dịch không cần thiết chuyên ngữ các yếu tô đó vào bản dịch. Vì 
thế câu viết của người Pháp “Le triptyque đe ce traitement”, nghĩa hàm ẩn 
của danh từ “triptyque” (“triptyque” là bức tranh gồm 3 tắm ghép lại) nên 
được chuyên thành nghĩa hiển ngôn, và dịch là “the three stages of this 
treatment" (3 giai đoạn của phác đồ điều trị này), không nhất thiết phải 
chuyên ngữ bóng bẩy là ““3 phân cảnh của bức tranh điêu trị” (tr. 1ŠS1-152). 


2. Phân loại văn bản khoa học 
Theo UNESCO 1975, các văn bản khác nhau “không chỉ theo nội dung 
chủ đề mà còn theo thể loại văn bản, mỗi loại đồi hỏi những cách xử lý ít 
nhiêu khác nhau”. Cũng theo UNESCO 1975, văn bản khoa học có thê phân 
loại như sau: 
- Trình bày những kiến thức mới hay mô tả những ứng dụng của kiến 
thức đó vào thực tiễn: pồm những bài nghiên cứu của các viện khoa 
học, luận văn tốt nghiệp. các bài báo cáo lớn. 
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Đánh giá lại những tri thức và kính nghiệm đang có: những bài báo 
trong tạp chí khoa học, những số tay tham khảo. 

Những tài liệu học thuật: sách giáo khoa, những ấn phẩm khoa học 
phô thông. 

Những hài liệu về ứng dụng kỹ thuật công nghệ: những báo cáo vẻ thử 
nghiệm và phân tích, qui cách sáng chế, những tiêu chuẩn quốc gia và 
quôc tê. 


3. Phân loại dịch thuật văn bản khoa học 


Tùy theo mục đích khoa học khác nhau mà chọn một trong Š cách dịch 
tương ứng sau đây: 


vẾ 


Dịch toàn bộ (Complete Translation): trong cách dịch này, toàn bộ 
nguyên bản, cho dù là một báo cáo khoa học dài vài trăm trang hay 
một tóm tắt để tài ngắn vài dòng, phải được chuyên ngữ, thường 
từng câu một, TÒI từng đoạn một, không bở sót điểm nào. Đây được 
xem là cách dịch trung thành với nguyên bản và diễn đạt toàn bộ nội 
dung của nguyên bản. 


. Dịch chọn lọc (Selective Translation): trong cách dịch này, chỉ một 


phân nguyên bản được chọn dịch. Ví dụ khi dịch nguyên bản một 
nghiên cửu khoa học, chỉ phần mô tả tiên trình thực nghiệm và kết 
quả được chọn dịch. Trong qui cách bằng sáng chế, chỉ chọn dịch 
phân tóm tắt và mô tả phát minh, những phần khác không cần chú ý. 


. Dịch nén (Condensed Translation): trong kiểu dịch này, bản dịch 


thể hiện một sự thu gọn có hệ thống nội dung nguyên bản. Bản dịch 
chỉ giữ lại những thông tin cơ bản và loại đi những đữ liệu ít có giá 
trị tham khảo đối với các nhà khoa học. Trong cách dịch nén, các 
câu hay các đoạn của nguyên bàn có thê bị đảo hay được sắp xếp lại. 


. Dịch tóm lược (Summary Translation): cách dịch này là tóm tắt 


lại nguyên bản. Bản dịch chỉ giữ lại những từ quan trọng (key 
worđs) và vài câu tóm ý chính của nguyên bản. Trong cách dịch tóm 
lược, người dịch phải sắp xếp lại các thông tin của nguyên bản. 


. Dịch tổng hợp (Composite Translation): cách dịch này liên quan 


đến 2 hay nhiều nguyên bản về cùng một đề tài. Một bản dịch tổng 
hợp có thẻ do 2 hay nhiều người cùng dịch nếu các nguyên bản được 
viết bằng nhiều ngôn ngữ khác nhau. Trước khi bất tay vào nghiên 
cứu một đề tài mới, các nhà khoa học thường muốn biết những 
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phương pháp nghiên cứu nào đang phô biến trong lĩnh vực đó, và 
dịch tổng hợp chính là một phân trong những nghiên cứu khả thi này 
(feasibility studies). 


4. Phân tích phong cách trong dịch thuật văn bán khoa học 
(styÌisfic approach) 

Một số nhà dịch thuật xem chuyên dịch phong cách của văn bản là một 
yêu cầu quan trọng trong dịch thuật. Nguyên tắc “tín-đạt-nhã” của học giả 
Nghiêm Phục (Yan Fu), “Lý thuyết dịch tương đương" của Fedorov, và lý 
thuyết dịch “Tương đương chức năng” của Nida, E. A., tất cá đều cho thấy 
rằng bản địch cần giữ lại những đặc điểm phong cách của nguyên bàn. Nida 
& Taber (1969) từng nhấn mạnh đến chuyên ngữ phong cách trong quá trình 
đi tìm cái tương đương trong dịch thuật: 


“Dịch thuật là tái tạo lại trong ngôn ngữ tiếp nhận sự tương đương 
tự nhiên và sát với thông điệp của ngôn ngữ nguồn, trước hêt là vê 
nghĩa sau đên là về phong cách” (tr. 12). 


Khi bàn về tương đương dịch thuật, Koller (1992) nêu lên năm phương 
diện tương đương: tương đương biểu niệm (denotative equivalence), tương 
đương biểu thái (connotative equivalence), tương đương chuân văn bản (tcXt 
normative cquivalencec), tương đương ngữ dụng (pragmatic equivalence). và 
tương đương hình thức thâm mỹ (formal asthetic eqnìvalence): trong đó, tương 
đương biểu thái là quan hệ tương đương hướng đến phạm trù phong cách. 

Bỏ qua phân tích phong cách trong dịch thuật văn bản khoa học chăng 
khác nào ta gỡ đi phong cách khoa học của một nhà phẫu thuật, trộn nhà 
khoa học ấy vào đám đông. Không thể “quên” chuyên ngữ phong cách văn 
bản, bởi lẽ phong cách là một góc tâm hồn của văn bản, như jean de La 
Fontaine, nhà thơ nồi tiếng người Pháp vào thế kỷ thứ 17 đã từng nói: 
“Phong cách là nhân loạ?” (“The style is the man"). 

a. Nghiên củu phong cách 

Nghiên cứu phong cách là nghiên cứu những gì? Trong tác phẩm 
“Nghiên cứu phong cách tiếng Anh”, David Crystal và Derek Davy đã viết: 

“Mục đích của nghiên cứu phong cách là phân tích những thói quen 
ngôn ngữ với mục đích chính là từ một khối các đặc điểm ngôn ngữ 
phô biến đối với tiếng Anh, phân định nên những đặc điểm ngôn 
ngữ chỉ dùng hạn chế trong một số ngữ cảnh; nghiên cứu phong 
cách còn đẻ lý giải, khi có thể, tại sao những đặc điểm đó được 
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dùng, mà không dùng những đặc điểm khác; và còn để phân loại 
những đặc điêm đó trên cơ sở chức năng của chúng trong ngữ cảnh 
xã hội.” (dẫn theo Mengzhi 1999) 


Theo Pekkanen (2007), thuật ngữ “'phong cách” biểu thị cách riêng biệt 
trong sử dụng ngôn ngữ nơi mỗi cá nhân, song thường khi nói đến phong 
cách là nói đến loại diễn ngôn mà một hay nhiều nhóm người sử dụng và 
dựa trên chức năng ngôn ngữ, có nghĩa là loại ngôn ngữ dùng cho những 
mục đích đặc thù (cách phân loại chức năng). Leech và Short (1981: 29-71) 
chỉ ra rằng phong cách có thê đề cập đến một phạm trù ngữ dụng rộng hơn, 
chung cho nhiều người sử dụng ngôn ngữ, hay cho phong cách của một nhà 
văn. Theo các tác giả, phong cách là sự lựa chọn từ vốn ngôn ngữ (linguistic 
repettoire). Leech và Short (sảđ) xem phong cách văn chương là mối quan 
hệ giữa hình thức ngôn ngữ (linguistic form) và chức năng văn học (có 
nghĩa là hiệu ứng nghệ thuật (artistic effect)), và chỉ ra rằng nghiên cứu các 
mặt của phong cách nhằm để lý giải mỗi quan hệ này. Leech và Short (sđd) 
cũng mô tả phong cách trên cơ sở những đặc trưng ngôn ngữ lặp đi lặp lại 
trong một văn bản, những tác từ đánh dấu phong cách (style markers), và 
hiệu ứng nghệ thuật ở cấp độ vĩ mô. Các tác giả xây dựng mô hình phân tích 
phong cách văn chương của mình trên những chức năng hình thành giá trị 
phong cách (stylisic value) của Hallday như: chức năng ý niệm 
(ideational), chức năng liên nhân (interpersonal), và chức năng văn bản. 

Leech và Short (sđỏ) trình bày mô hình đa cấp độ về phong cách viết (4 
multi-level model of written style) bao gồm cấp độ ngữ nghĩa, cú pháp và 
văn tự (graphological level), đổi nghịch với các cấp độ ngôn ngữ nói, nơi 
mà ngữ âm thay thế văn tự. Mô hình của Leech và Short, vốn ban đầu thiết 
kế đẻ mô tả phong cách trong khung một ngôn ngữ đơn nhất, song cũng có 
thể áp dụng cho bản dịch. Leech và Short đề nghị một danh sách gồm các 
yếu tố ngôn ngữ và phong cách (từ vựng và ngữ pháp, phép tu từ. liên kết 
văn bản, và ngữ cảnh) và có thể dùng để nghiên cứu đặc điểm của bản dịch. 
Baker (2000: 248-255) thì gợi ý răng xác định các mẫu ngôn ngữ lặp đi lặp 
lại dựa trên phân tích khối ngữ liệu (corpus analysis) có thể là một cách tiếp 
cận phong cách bản dịch. 


b. Phong cách khoa học 


Từ quan điểm của Leech và Short (sđđ) xem phong cách văn chương là 
mối quan hệ giữa hình thức ngôn ngữ và chức năng văn học, có thể phát 
biểu rằng phong cách khoa học là mỗi quan hệ giữa hình thức ngôn ngữ và 
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chức năng khoa học — là chức năng đưa người đọc đên với những quy luật 
của tự nhiên hay xà hội. Tuy nhiên, thuật ngữ “hình thức ngôn ngữ” của 
Leech và Short có vẻ mâu thuẫn với các cấp độ trong mô hình đa cấp vẽ 
phong cách viết mà các tác giả đưa ra. bởi lẽ cấp độ cú pháp và văn tự 
hướng về “hình thức ngôn ngữ”, như vậy cấp độ ngữ nghĩa sẽ hướng về 
chức năng văn học hay khoa học chăng? Nếu nhìn vào các chức năng hình 
thành giá trị phong cách theo Halliday, thì chức năng văn học hay khoa học 
không thê chỉ liên quan đến mỗi cấp độ ngữ nghĩa. Do vậy, phong cách 
khoa học có thẻ định nghĩa là tương tác giữa yếu tô ngồn ngữ (từ vựng và 
ngữ pháp, phép tu từ, liên kết văn bản, và ngữ cảnh) và chức năng khoa học. 

Hoàng Văn Hành (1989: 74) thì hưởng đến tìm hiểu các nhân tế tác 
động trực tiếp hay gián tiếp đến việc chọn lựa và sử dụng các phương tiện 
ngôn ngữ trong phong cách khoa học, từ đó khám phá đặc trưng trong 
phong cách ngôn ngữ khoa học. Hoàng Văn Hành nhận thấy "nhiệm vụ. nội 
dung và phương pháp của bản thân khoa học” và “vị trí của bản thân phong. 
cách đó trong hệ thống các phong cách chức năng” là hai nhân tố tác động 
đến các đặc trưng của phong cách khoa học. 

Đỉnh Trọng Lạc và Nguyễn Thái Hòa (2008) định nghĩa phong cách 
khoa học là: 


“khuôn mẫu thích hợp dễ xây dựng lớp văn bản trong đó thẻ hiện 
vai của người tham gia giao tiếp trong lĩnh vực khoa học. Nói cụ 
thẻ hơn. đó là vai của nhà khoa học, người nghiên cứu, giáo viên, 
kĩ sư, sinh viên ... tất cả những ai tham gia vào công việc nghiên 
cứu, học tập, giảng dạy. phổ biến khoa học.” (tr. 80) 


Định nghĩa của Định Trọng Lạc và Nguyễn Thái Hòa đứng trên chức 
năng liên nhân của Halliday, nhắn mạnh vào vai giao tiếp của các nhà khoa 
học. Cũng theo Dinh Trọng Lạc và Nguyễn Thái Hòa (2008). chức năng của 
phong cách khoa học là thông báo - trình bày những chứng minh vẻ quy 
luật đã được phát hiện ra băng tư duy khoa học, mà tư duy khoa học là tư 
duy có tính khái quát - trừu tượng và được diễn đạt băng những phán đoán, 
suy lí chính xác, lôgic. Đề thực hiện chức năng đó, phong cách khoa học 
phải mang những đặc trưng: tính trừu tượng — khái quát cao, tính lôgìc 
nghiêm ngặt và tính chính xác khách quan (tư. 83). Song nhận xét cho rằng 
phong cách khoa học mang tính trừu tượng, khái quát cao cũng như ''phong 
cách khoa học còn có xu hướng dùng nhiều từ ngữ trừu tượng” (Đinh Trọng 
Lạc và Nguyễn Thái Hòa 2008: 86), có vẻ đúng đối với văn bản trong lĩnh 
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vực khoa học xã hội hơn là văn bản trong lĩnh vực khoa học tự nhiên. Thuật 
ngữ toán học không quá trừu tượng như các tắc giả nhận xét dẫu rằng thuật 
ngữ toán học có thẻ hơi khó hiểu do được “nén chặt” bởi từ Hán-Việt: hàm 
số f(x) là bao hàm biến số x; đại số là dùng những chữ cái x. y, z hay a, b.c 
thay cho (đại diện cho) những con số cụ thể trong các đẳng thức, bất đăng 
thức; ẩn số x là con số phải đi tìm; v.v. Trong khi đó, thuật ngữ trong các 
văn bản khoa học xã hội như lĩnh vực quản trị kinh doanh chăng hạn, có tính 
trừu tượng cao hơn. Lấy ví dụ thuật ngữ “marketing effectiveness” (tạm 
dịch: hiệu quả tiếp thị) không thể được hiểu qua nghĩa của hai thành tố 
“markcung'` (tiếp thị và “effectivencss” (hiệu quả) theo cách “vọng văn 
sinh nghĩa”, mà phải dựa vào những yếu tổ quyết định (determinants) của 
khái niệm mà theo Norborn và cộng sự (1990) lá “gần gũi với khách hàng, 
có chung những giá trị. và hướng đến thị trường bên ngoài”. 

Từ ngữ trong văn bản khoa học tự nhiên đôi khi còn ít trừu tượng hơn 
văn bản nghệ thuật và cả văn bản phong cách báo chí qua so sánh từ “fever'` 
(sốt) trong bài viết y học, lời bài hát, và nhan đề bài báo. Từ “fever” trong 
văn bản y học thẻ hiện cụ thẻ hiện tượng tăng thân nhiệt: 

WHO estimates that 50 mu Ïlion cases of dengue fever appear each year. 

Ít 1s spread throuegh the hite of the Aedes aegyptI mosquito. Recent 

years have seen dengue outbreaks all over Asia and Afrnica. 

(Tỏ chức y tế thế giới ước tính có 50 triệu ca sốt xuất huyết mỗi năm. 

Sốt xuất huyết được lan truyền do muỗi Aedes aegyptí đốt. Những năm 

gản dây chứng kiến những trận dịch sốt xuất huyết khắp châu Á và 

châu Phi.) 


Song từ “fevcr" trong bài hát “Fever” của Elvis Presley là hình ảnh ân 
dụ của cơn sốt tình yêu, dĩ nhiên đì cùng với những biến đổi sinh lý như 
tăng hormone adrenaline, làm tăng nhịp đập con tím và tăng chuyển hóa 
trong cơ thẻ: : 


Never know how much l love you | Bao giờ anh biết em yêu anh đến đâu 


Never know how much Ï care Bao giờ anh biết em nghĩ đến anh 
dưỡng nào 


Whecn you put your amms around me | Khi vòng tay anh ôm trọn người em 
{ gct a fever that's so hard to bear Có cơn sốt nào đưa em vào mê mải 


You gIve me fevcr when you kiss me | Cơm sốt nào đến khi nụ hôn anh dán 
chặt môi em 


G7 


Fever when you hold me tight Cơn sốt đến trong vòng tay anh thật chặt 
Cơn sốt đến trong buổi sáng một ngày 


Và qua cả bóng đêm. 


Fever in the morning 
Fever all through the night. 


Còn từ “fcver” trong cụm từ "football fever” (cơn sốt bóng đá) ngay 
trên nhan đề bài báo trên tạp chí Anchorage Daily News do ký giả Kevin 
Klott viết ra ngày 9/10/2008 là hình ảnh ân dụ của sự cuồng nhiệt trước quả 
bóng lăn tròn: 

Football fever 1s sweepiIng through Barrow. 

(Cơn sốt bóng đá đang quét qua thị trấn Barrow) 

(http://Www.adn.consports/story/550391.html) 


c. Các cấp độ phong cách 

Bắt kỳ một ngôn ngữ nào cũng có nhiều cấp độ phong cách khác biệt. 
Theo Martin Joos và Strevens, có 5 cấp độ phong cách trong tiếng Anh: 
nghiêm trang/cứng nhắc (frozen), trang trọng/hình thức (formal), trung tính 
(neutral), bình dân (casual), thân mật (intimate) (dẫn theo Newmark 
1988/95: 14). Tiếng Anh chuyên ngành khoa học và kỹ thuật (English for 
sclence and technology —- EST). một bộ phận của tiếng Anh chuyên ngành 
(English for special purposes — ESP). là ở cấp độ phong cách nghiêm trang 
Và trang trọng vì nó được dùng trong những ngữ cảnh trang trọng. 


Bảng 1.2: Các cấp độ phong cách trong tiếng Anh 


Phong cách Nguyên bản Bản dịch 
Nghiêm trang/ | The consumption of Cắm dùng thực phẩm trong 
cứng nhắc nufriments Is prohibtted phòng bệnh này. 


mm this establishment. 


Trang trọng/ | You are requested notto | Yêu câu bạn không dùng 

hình thức consume food mm this ward. | thức ăn trong phòng bệnh này. 

Trung tính Eating ¡s not allowed here. | Không cho phép ăn ở đây. 

Bình đân Please don't eat here. Đừng ăn ở đây. 

Thân mật You can't feed your face | Không được ““cháp"” ở đây 
here. nhé! 
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Một bài viết y học không thể sử dụng hai cấp độ phong cách bình dân 
và thân mật, mà thường sử dụng các cấp độ phong cách cao hơn đề mô tả, 
và bản dịch cũng phải tái thê hiện được đặc điểm phong cách này. 

Dù tất cả các văn bản khoa học thể hiện những ngữ cảnh trang trọng, 
song cấp độ phong cách ngôn ngữ có thẻ khác nhau giữa các loại văn bản. 
Chăng hạn, qui cách trong bằng sáng chế và các tiêu chuẩn quốc gia hay 
quốc tế thể hiện cấp độ phong cách trang trọng hơn so với các báo cáo 
nghiên cứu và các cầm nang khoa học. Nói cách khác, người dịch nên chọn 
cùng ''gam màu phong cách” với nguyên bản khoa học để “họa” nên bản dịch. 

Newmark (1995) nhận xét rằng trong phong cách khoa học, thuật ngữ 
càng chuyên ngành, thì phong cách càng trang trọng. và thang độ khó (scale 
of đifficulty) càng tăng: 


Bảng 1.3: Thang độ khó trong phong cách 


Thang độ khó Nguyên bản 
Simple (Đơn The floor of the sea 15 Đáy biển bao phù bởi 
giản) covered with rows of big những hàng núi lớn và hô 
mountains and deep pits. sầu. 
Popular (Phổ The floor of the oceans 1s Đáy đại đương bao phủ 
thông) covered with great bởi những rặng núi cao 
mountain chains and deep | và đường hâm sâu. 
trenches. 
Neutral (chỉ A graveyard of animal and Mồ chôn xác động vật và 
dùng những từ | plant remains lies buried in | thực vật năm vùi trong 
cơ bản) the earth”s crust. lớp vỏ trái đât. 
Educated (trí The latest step in vertebrate | Giai đoạn cuối trong chu 
thức) evolution was the tool- kỳ tiền hóa của động vật 
making man. có xương sông là loài 
người biệt sử dụng công 
cụ lao động. 
Technical Neuramimtic acid in the Axít neuramimic dưới 


(chuyên sâu, chỉ | form of its alkal-stable 
chuyên gia mới | methoxy derivative Was 
có thê hiểu) first isolated by Klenk 

from gangliosides. 


dạng dẫn xuất methoxy 
ôn định trong môi trường 
kiểm do Klenk đầu tiên 
phân lập được từ các mô 
hạch thần kinh. 
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Kiến thức khoa học phê thông được diễn đạt với cấp độ phong cách 
thấp và sử dụng từ ngữ thông thường hơn là thuật ngữ, và người dịch cần 
thê hiện bằng một phong cách tương đương ở ngôn ngữ đích. Hai cụm từ 
sau, dù dòng nghĩa, nhưng khác nhau vẻ cấp độ phong cách, nên được 
chuyên ngữ khác nhau: 

The floor of the sea (cấp độ đơn giản) = the floor of the oceans (cấp độ phô thông) 
„ Ự 

Đáy biển Đáy đạt dương 

Văn bản khoa học chuyên sâu chứa đựng nhiều thuật ngữ chuyên sâu, 
ví dụ ở cấp độ phong cách trí thức (educated), đã bất đầu xuất hiện những 
thuật ngữ sinh học như danh từ vertebrate (động vật cé xương sống), 
evolution (tiên hóa), rồi đến cập độ chuyên sâu. thì cả chức năng động từ 
cũng dùng đến thuật ngữ: ¡solate (phân lập). 


d. Các cấp độ phong cách dối với thuật ngữ 
Lấy từ vựng y khoa làm cơ sở, Newmark (1995: 153) để nghị 3 cấp độ 
phong cách cho thuật ngữ như sau: 
I. Hàn lâm (Academic): bao gồm những từ gốc La tỉnh hay Hi lạp. ví 
đụ: 'capsula artcularis" (bao khớp) 


tÒ 


. Chuyên ngành (Profcssional): gồm những thuật ngữ do các chuyên 
gia sử dụng. ví dụ: “epidemic parotitis` (viêm tuyên mang tai dịch 
tễ), “varicella` (giãn tĩnh mạch), 'tetanus' (bệnh uốn ván) 

3. Phố thông (Popular): gồm những từ bình dân như 'mumps" (quai bị), 

“chicken-pox” (trái rạ), “stroke" (đột qu\). 

Thuật ngữ tiếng Việt cũng thể hiện 3 cấp độ phong cách trên: 

1. Hàn lâm (Academic): bao gồm những từ gốc Hán hay gốc châu Âu, 

ví dụ: 'đạm niệu, bệnh “Gout`, “flutter nhĩ. 


t) 


. Chuyên ngành (Professional): gồm những thuật ngữ do các chuyên 
gia sử dụng, ví dụ: “đái tháo đường), 'cơn đau quặn thận", dấu 'bập 
bênh thận". 

3. Phổ thông (Popular): gồm những từ bình dân như “xỉiu', 'ho gà', 
“cảm", “trái rạ`. 

Trong từ vựng y khoa tiếng Anh, có những khái niệm được thê hiện 

băng những từ vựng khác nhau tùy cấp độ phong cách, như đề chỉ tình trạng 

tắc nghẽn máu lên não, ở cấp độ hàn lâm, dùng thuật ngữ “apoplexy” có 
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nguồn gốc từ tiếng Hy lạp “apoplexia”. ở cắp độ chuyên ngành, các thầy 
thuốc thường dùng thuật ngữ “cerebrovascular accident” hay viết tắt là 
CVA, được chuyên ngữ là “tai biến mạch máu não”. và ở cắp độ phô thông 
dùng từ “stroke", được chuyên ngữ sang tiếng bình dân là “đột quì” (xem 
thêm PHỤ LỤC C: Hình thức phong cách chuyên ngành và phỏ thông của 
một số khái niệm y khoa). 


Trong một số văn bản khoa học, tuy thuật ngữ thẻ hiện cấp độ phong 
cách hàn lâm hay chuyên ngành, song tác già chú thêm từ phô thông tương 
đương, hay kèm theo mô tả, và đây là một thuận lợi cho địch giả trong việc 
xác định nghĩa của thuật ngữ, như trong ví dụ sau: 


Nguyên bản Bản dịch 
The sứermưn or breastbone, the anterior | Xương ức, phần trước ở 
midline portion of the thoracic wall, | đường giữa của thành ngực, 
consists of three parts: the manubrium | gồm 3 phần: cán ức, thân ức 
steri, the body (corpus), and the xiphoid | và mỏm mũi kiếm. Cán ức, 
process. The /øwwbrium, the uppet | đoạn trên của xương ức, đề 
segment, presents on cach upper lateral | lộ trên mỗi góc trên cạnh 
angle a clavicwlar noitch (tncisure) for | bên một khuyết đòn, gắn 


arficulation with a clavicle. khớp với Xương đòn. 


Những thuật ngữ giải phẫu trong văn bản trên như s/rnưm là thuật ngữ 
La tỉnh có cấp độ phong cách hàn lâm, đã được tác giả chú thêm từ bình dân 
breastbone và còn mô tả là ''phần trước ở đường giữa của thành ngực”, giúp 
người dịch hình dụng ra đó là xương ức. mà không cần lục tìm nghĩa của 
thuật ngữ trong từ điển y khoa. Tương tự, thuật ngữ ma2nubriumn cũng được 
mô tả là “đoạn trên của xương ức” từ đó giúp người dịch chuyên ngữ ý 
nghĩa mô tả đó thành thuật ngữ ''cán ức. 

Xác định cấp độ phong cách của ngữ cảnh cũng giúp dịch giả chọn 
nphĩa phù hợp cấp độ phong cách cho từ vựng: 


Nguyên bản 


Pain arising from fluid accumulating at | Cơn đau do dịch tích tụ ở đáy 
the base of the lung may be reƒerre2 :ø | phôi gây nên có thê cảm thấy ở 
the shoulder. vai, 
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Ngữ cảnh với những thuật ngữ như “pain” (cơn đau), '?luid” (dịch), 
"lung” (phổi) thể hiện cấp độ phong cách chuyên ngành. ở đây là chuyên 
ngành y học, vì thẻ động từ “referred to” mang nghĩa chuyên ngành “cam 
thấy” (= felt at) như trong bản dịch trên, chứ không thể mang những nghĩa 
thông thường như “tham khảo, tham chiều". Dộng tử “referrcd to'” còn mang 
nghĩa “liên quan đến”, có phần gản nghĩa với nghĩa chuyên ngành, nói đến 
“mối liên quan giữa '“'cơn đau do dịch tích tụ ở đáy phổi gây nên” và “vai”, 
song nghĩa này vẫn chưa cụ thể hóa môi liên quan đó, trong khi đó, nghĩa 
chuyên ngành “cảm thấy” đã cụ thẻ hóa mối liên quan đó, đó là giữa nguồn 
gốc của cơn đau (dịch tích tụ ở đáy phổi) và vị trí đau (va). 


e. Niên đại và cấp độ phong cách 

Trong quá trình phân tích một văn bản khoa học, người dịch cân phân 
biệt niên đại của những trích dẫn trong văn bàn khoa học, vì các nhà khoa 
học các thê hệ trước có khuynh hướng sử dụng phong cách hàn lâm hơn các 
nhà khoa học thê hệ ngày nay. Sự phân biệt này giúp người dịch chọn phong 
cách phù hợp khi chuyên ngữ văn bản và các đoạn trích dẫn trong văn bản. 

Lấy đoạn văn bản về '*mô tả giải phẫu học của gan” (description of the 
anatomy of the Iiver) làm ví dụ: 

Modern medicine and anatomy assurnnes that facts concerning the 
human body can be ascertained by naked-eye dissectton. However apparenL 
thc anatomy may scem, the interpretation of the significance and role of the 
structures súÏl hinges on the theoretical framework of the observer. For 
examplc. here is the description of the anatomy of the liver from Gray's 
anatomy: 

Gray s Anatomy (late }9th century)- 

lrí sữtuated in the wpper and ripht parts of the abdominal cavity, 
occupying aÌmost the whole öƒ the ripht hypochondrium... The sunerior 
surface [oƒ the liver] comprises a part öoƒ both lobes, and, as a vhole, 
1s convex, and ƒIts unđder the vaHlt oƒ the diaphragm... 

(Nguồn: 
http://www..calvin.edu/⁄academic/mcdieval/mcdicine/defense/defcnse_ main. 
htm) 

Bản dịch: 


Y học và giải phẫu học hiện đại cho rằng những cứ liệu về cơ thể con 
người, qua phân tích bằng mắt thường, có thê mính xác được. Cho đù giải 
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phẫu học có rõ ràng đến mức nào, những lý giải về ý nghĩa và vai trò của 
các câu trúc vẫn còn tùy thuộc vào khung lý thuyết người quan sát đưa ra. 
Sau đây là ví đụ về mô tả giải phẫu của gan trích từ tác phẩm giải phẫu học 
của Gray: 

Giải phẫu học của Gray (cuối thể kỷ 19): 

Gan nằm ở phần trêu. bên phải của ô bụng, chiếm sân hết vàng hạ 

Sườn phải... ... Mạ! trên [cua gan} bao sôm một phân của cả hai thùy 


gan, và về tổng thê, mặt trên của gan là bề mặt lôi và vừa khít mặt vòm 
của cơ hoành... 


Đoạn mở đảu văn bản chứa đựng những cấu trúc cú pháp đơn giản với 
vài thuật ngữ thông dụng trong ngành y như medicine. anatowy, đisseCHon, 
liver, song đến đoạn mô tả câu trúc giải phẫu của gan. phong cách trở nên 
hàn lâm hơn. với những thuật ngữ giải phẫu có phong cách hàn lâm như: 
qabdomumal cavity, hypochondrium, diaphragm, và những từ dùng mô ta có 
phong cách trang trọng như: ¡y siwafed, superiør, vawlr, trong khi đó ngôn 
ngữ giải phẫu học hiện đại thường dùng những từ có phong cách ít trang 
trọng hơn để mô tả như: /e (nằm) thay cho ¡vs sí4/d, upper thay cho 
superior, và không dùng vault ðƒ the điaphragm mà chì viết là điaphragm. 


5. Phân tích cấu trúc văn bản trong dịch thuật văn bản khoa học 
(textual approach) 

Đồng thời với tiếp cận văn bản qua phân tích phong cách, người địch 
cũng cân phải tìm hiểu sự phân bỗ ngữ nghĩa trong văn. bản ở cấp độ ví mô — 
mạch phát triển chủ đề và ngữ nghĩa liên câu, và ở cấp độ vĩ mô — bố cục 
ngữ nghĩa toàn văn bản, để từ đó chuyên di tính liên kết và mạch lạc (shifts 
Of cohesion and coherence) từ nguyên bản sang bản dịch, bởi theo B[um- 
Kulka (2004), “dịch thuật là quá trình hoạt động trên văn bản (hơn là từ và 
câu) và vì thế sản phẩm của dịch thuật cần phải được nghiên cứu trong 
khung phân tích diễn ngôn .. ` (tr. 303-304). 

a. Phân tích cầu trúc ví mô trong dịch thuật văn bản khoa học 

« CÁU TRÚC VI MÔ CÚA VĂN BẢN KHOA HỌC 

Môt đặc điểm trong cấu trúc vi mô (micro structure) của văn bàn là các 
câu liên kết với nhau bằng phương thức “phát triển chủ đề” (th.matic 
progression). Mỗi câu gắn thêm một nội dung ngữ nghĩa cho câu đi trước, 
lấy câu trước làm nên để chuyển tải một nội dung mới. Theo quan điểm về 
vai trò giao tiếp của câu, một câu gồm 2 phần, Đề (Theme) và Thuyết 
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(Rheme) (theo Firbas 1966, 1974). Hockett (1958: 201) cho rắng “người nói 
thông báo cái đẻ rồi nói đôi điều về cái để đó." Đề bao gằm những thành tê 
được nêu lên trước đó và được xem là phản đã cho (given), còn thuyết là 
những thành tỏ mang những thông tin mới (new), và vì thể đây thông điệp 
giao tiếp vẻ phía trước. Theo Little John (1992), ngôn ngừ lä một ví dụ của 
quá trình Markov. là quá trình mà trong đó. các yêu tổ đến trước trong chuỗi 
sự kiện sẽ tạo nẻn cơ hội cho các sự kiện kế tiếp xảy ra. Như vậy, mỗi phản 
thuyết (Xa„¡) là một xích Markov được biểu diễn bởi phân bó điều kiện của 
phân đẻ (Xa) đi trước: P(Xa„i|X„). 

Như thẻ. thông thường. đẻ đi trước thuyết. Và cùng tự nhiên hơn khi 
người viết bắt đầu từ cái đã biết tiễn đến cái chưa biết (cái mới) đổi với 
người đọc hơn là ngược lại: và vì thẻ thông thường thông tin của một cầu 
thẻ hiện một sự tắn tiên tử một điểm thấp ở đầu điển ngôn (theo Eubas là 
điểm có động thái giao tiếp thấp nhất (the lowest depree of communicauive 
dynamism)), tiên đến đỉnh điểm 
ử cuỗi điển ngôn. Nêu đổi sánh 
quan điểm vẻ động thái giáo tiếp 


của Firbas và chuỗi Markow qua ® sa #® 
hình ảnh chuyến động Brown ` ¬`®' k. 
(heo AIbert Einstein, chuyền „À4 

động Brown là mỗ hình mử rộng l¿ 

của chuỗi Markow), ta thấy có sự ¿ ‹Á 

tương đòng giữa diễn biển động ¬ Hà 

thái của điển ngôn và diễn biến >, 

động thái của vật chất. phải : Kr 


chầng vì điển ngôn là trạng thái _ , 
vật chất đỉnh cao? Chuyển động Brown (Brownian Motion) 
Để của một câu tham chiẻu 

đến câu ngay trước nó bằng 2 cách: tham chiều đến phản thuyết của câu 
trước, hay đến phản để của câu trước. và do đó theo Daneš (1974). có 2 
phương thức phát triển chủ để cơ bản: phát triển tuyến tính (linear 
progression) (Sơ đồ 1.6a) và phát triển song song (parallel progression) (Sơ 
đỏ 1.6h) (theo John Hutchins 1977). 


7” 


Sơ đồ 1.6a và b: Phương thức phát triển chủ đề 
“tuyến tính và song song” 


()  T¡ị __ Rị 
Ỷ 
Tạ G=RI) ——— R¿ 
° 
TạŒR;)————— R; 
(b) Ti ———— Rị 
ẤP 
T: ———R; 
¿ 
Tho==ễ—== '“ 


(trong đó “T-R” biểu thị '“đề-thuyết” trong câu, và mũi tên chỉ mối quan hệ 
phát triên chủ đê liên câu) 
“Phát triển tuyến tính” có thể minh họa trong văn bản sau: 
Acute lymphocytic leukemia ¡s a progressive, malipnant đisease character1zed by 
Œ) 
large numbers of immature white blood cells that resemble Iymphoblasts. These 
(R) 
cells can be found mm the blood, the bone marrow, the lymph nodes, the spleen, and 
(T›=Ri) (R›¿) 
other organs. 


(truy cập ngày 28/02/2007 từ http://www.healthline.com/adamcontent/acute- 
Iymphoeytie-leukemia-all) - 


Ban dịch: 

Bạch cầu cấp dòng lympho là một bệnh ác tính, tiến triển, biểu hiện qua hiện diện 
Œ) 

tất nhiều bạch câu non giống nguyên bào lympho. Những tế bào này cũng có thể 
(RJ) (Tz=R) 

được tìm thấy trong máu, tủy xương, hạch bạch huyết, lách, và các cơ quan khác. 


(R2) 
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và “Phát triển song song'` được minh họa như sau: 


hn acute leukemla, the malignant (cancerous) cell loses its ability to mature and 


(ŒTỦ (R) 
spectaltze (differentiate) Its funetion. These cells multipÌy rapidly and replace the 
TU) (R¿) 


normal cells, 
(truy cập ngày 28/02/2007 từ htrp:/Wwww.healthlne.com/adamcontenUacute- 
lymphocytic-leukernia-all) 

Bản dịch: 

Trong bệnh cầu cấp, té bào ác tính (ung thư) mắt khả năng trưởng thành và biệt 
Œ) (R) 
hóa chức năng. Những tế bào này nhân đôi nhanh và thay thế tế bào bình thường. 
Ti) (R›) 

Trong nhiều trường hợp “phát triển chủ để” là pha trộn cả hai phương 
thức cơ bản trên, như trong văn bản sau, câu 2 gần vào câu đầu theo phương 
thức phát triền song song, song câu 3 găn câu 2 qua phương thức phát triên 
tuyên tính: 

The Philadelphia chrormosome ¡s an abnormal chromosome that sometirnes OcCurs 
Œ) (ŒR) 
In severaf types of chíldhood and adult leukermias. Ít arises when a piece of 
€1) 
chromosome 9 fnses with a chromosome 22. The fusion results ín an abnormal 
(R¿) (T;=R›) (Ra) 
protein that plays an important role in the malignancy. 
(truy cập ngày 28/02/2007 từ http://www.news-medical.ne/2id=1 502) 
Bản dịch: 
Nhiễm sắc thẻ Philadelphia là một nhiễm sắc thê bất thường thỉnh thoảng xuât hiện 
(ŒT) (R) 
ở các dạng bệnh bạch cầu ở trẻ em và người lớn. Nhiễm sắc thể này xuất hiện khi 
Œ) 
một mảnh của nhiễm sắc thê 9 gắn vào nhiễm sắc thể 22. Sự gắn kết này tạo nên 
(R›) (T:=R›) 
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một protêin bất thường giữ vai trò quan trọng trong bệnh ác tính. 
(Ra) 


Tuy nhiên, hai phương thức cơ bản có thể pha trộn theo kiểu lông ghép 
vào nhau, phô biến là phương thức “tách phần thuyết" (split rheme) (Sơ đô 
1.6c, theo John Hutchins 1977). 


Sơ đồ 1.6c: Phương thức phát triển chủ đề “tách phần thuyết” 
(C) Tì RICR¿ & Rim) 


T:(=R\) —— Ra 


‡ 


Tì ———R; 
Phương thức “tách phần thuyết" có thể mình họa trong văn bản sau: 


The types of leukemia are also grouped by the type of white blood cell that 1s 
affected. Leukemia can arise in tymphoid cells or myeloid cells. Leukemia that 


Œ) (R= Ra  & Rmn) (ŒT›= Rịa) 
affects Iyrphoid cells is called Iymphocytic leukemia. Leukernia that affects 
(R2) (ŒT;=Ruu) 
myeloid celis is called myeloid leukemia or myelogenous leukemia. 
(R.) 
(truy cập ngày 28/02/2007 từ http://www.medicinenet.corrleukemia/page2.htm) 
Bản dịch: 
Các dạng bệnh bạch cầu cũng được nhóm theo loại bạch cầu tôn thương. Bệnh 
bạch cầu có thê xuất hiện trong các tế bào lympho hay tế bào tủy. Bệnh bạch cầu 


(TU) (Rị= Rịạ; & Rụ) (Tz=R;) 
tấn công vào tế bào lympho được gọi là bệnh bạch cầu dòng lympho. Bệnh bạch 
(R¿) (Ta+=R) 


T7 


cầu tần công vào tẻ bào tủy được gọi là bệnh bạch cầu dòng tủy, 
(R2) 

Ngoài hai phương thức phát triển chủ đề cơ bản Daneš (1974) đẻ nghị, 
tôi nhận thấy trong một số văn bản khoa học. câu sau có thể nói kết với câu 
trước qua tham chiêu từ phần thuyết câu sau đến phần thuyết cầu trước: 

(0): === 

} 
Tạ ————— R: (=R¡) 


Over the past LŨ years, several gene farniltes have been sugsested to he important 
Œ) 


in regulating hematopoietic stem cells (HSC) fatc-for example homebox, wnl, 
notch !, and telormerase genes. Emerson and colleagules figured that one 


(R) (T›) 
transcription factor, called NF-Y, was required for activating promoters qf al[ of 
these penes. 
(R;= RỊ) 
(truy cập ngày 23/02/2007 từ http:/Avuww.news-medIcat.net/2id=12177) 


Trên 10 năm qua, nhiêu họ gien được cho là quan trọng trong chi phối số 


(FJ) 
phận của các tế bào gốc tạo máu — ví dụ như các gien homebox, wnt, notch l, và 
(Œ) 
telomerase. Emerson và các đồng nghiệp cho răng cần một yếu tó phiên mã. gọi là 
€1) 
NF-Y, dê kích hoạt các điểm khởi đầu phiên mã của các gien này. 
(R;=R) 


Tôi cũng tìm thấy trong mạch nghĩa một số văn bản khoa học có 
phương thức phát triên chủ đê qua tham chiêu từ phân thuyết câu sau đến 
phân đê câu trước như trong sơ đô sau: 


(c) Tị —————— Rị 


T› —————R¿(=Ti) 
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Abnormal white blood ce[ls bearing hair-Ìike proJections from the cytoplasm are 
ŒT) 
seen on blood (im examination or bone marrow biopsy. The điagnosis can be 
(R) (T›) 
confirmed by viewing the cells with a special stain, known as TRAP, or 
(Rz=T) 
tartrate resistant acid phosphatase. 
(truy cập ngày 28/02/2007 từ 
http://en.wikipedia.org/wIk1/Hairy_cell_ leukemia) 


Những bạch câu bất thường mang cấu trúc dạng lông nhú ra từ tế bào chất được 
Œ) 
quan sát thấy trên xét nghiệm phết máu hay sinh thiết tủy xương. Chân đoán có 
(RJ) Œ›) 
thể được xác định khi quan sát thấy những tế bào bạch cầu này với phẩm nhuộm 
(Rz=Tì) 
đặc biệt, gọi là TRAP, hay tartrate resistant acid phosphatase. 

Daneš (1974) còn để nghị Phương thức phát triển chủ đề phái sinh 
(derived theme progression): chủ đề của các câu sau được phái sinh từ chủ 
đê câu đâu, ví dụ như các câu sau phát triên những đặc tính của chủ thê 
trong câu đâu. 


()T: ————R¡ 
1 
T› @ Tị) —————————NR¿ 
Harry cell leukemia was first described by Bertha Bouroncle, M.D. and her 
(Ti) : (R) 


colleagues at the Ohio State University College of Medrcine ïn 1958. Its common 
narne 1s đerived from the appearance of the cells under a micfOSCOpe. 


(se 1)) (R;) 

(truy cập ngày 28/02/2007 từ http://en.wikipedia.org/wikVHairy_celf_ leukemia) 

Bản dịch: 

Bệnh bạch cầu tế bào lông được bác sĩ Bertha Bouroncle và các đồng nghiệp ở 
Œ) (RU 
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Trường Đại học Y khoa bang Ohio đầu tiên mô tả vào năm 1958, Tên thường gọi 
(Tae Tì) 
của bệnh bất nguồn từ hình dạng các tế bào dưới kính hiền vi. 
(R:) 


Ngoài phương thức phát triền chủ đề phái sinh do Daneš (1974) để 
nghị. tõi cũng nhận thấy một số văn bản khoa học thê hiện phương thức phát 
triển thuyết phái sinh (derived rheme progression), nghĩa là chủ đề các câu 
sau được phái sinh tử phần thuyết của câu đầu: 


(g) T¡ ————— Ri 
4 
Tạ R)——————R:; 
C[asstfication of ALL now depends on a number of sophisticated tests, such as 
(T) (R) 


truanunophenotyping, karyotyping, and terminal đeoxynucleotidyltransferase (TđT) 
activity. The cornbined results of these tests allows pinpoint molecular diagnosis, 
fT;e RỊ) (R;) 
whtch helps guide the treatment đecrsions, and clar1fy the likely prognosis. 
(truy cập ngày 28/02/2007 từ http://www.healthline.com/adamcontentacute- 
lymphocytic-lcukemia-all) 
Ngày nay phân loại bạch câu cấp đòng Iympho tùy thuộc vào nhiều xét nghiệm 
CT) (R) 
tính ví, như kiểu hình miễn dịch, kiểu nhân, và hoạt động của men 
đeoxvnueleotidyltransferase tận cùng (TđT). Kết quả tổng hợp của những xét 
(Tạe Rị) 
nghiệm này cho phép xác định chân đoán phân tử, mà giúp định hướng điều trị, 
(R¿) 
cũng như tiên lượng. 
Một số văn bản khoa học cũng thể hiện phương thức phát triển chủ đề 
mới, dựa trên cả phân đê lân phân thuyết của câu trước: 
(h) Tị ————— R\ 


N 


T› (= Tì fì Rì)———————ÌRa 
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Some leukemias contatn chromosomal abnormalities. Those with the Philadelphia 


(1) (ŒRJ) (T;ạ=T¡ 1R,) 
chrornosome or with the t(4;1 1) translocation would tend tơ have a poor prognosis, 
(R;) 


thus ¡ntensive treament and an early bone marrow transplant might be 
recommended immediately. 


Bản dịch: 
Một số trường hợp bệnh bạch câu chứa bát thường nhiễm sắc thể. Những trường 
Œ) (RJ) 
hợp có nhiễm sắc thể Philadelphia hay chuyên vị t(4;Í 1) thường có tiên lượng xấu, vì 
(T?= T¡ 1 Rị) (R›) 


thế khuyến cáo điều trị tắn công và ghép tủy ngay. 


Trong mỗi phương thức phát triển chủ đề trên, thường thì (chứ không 
phải luôn luôn) câu đầu tiên cung cấp xuất phát điểm hay nên tảng cho các 
câu sau, đóng vai trò chủ đề cho cả đoạn văn. Christensen (1967) đã øo1 câu 
đầu tiên của đoạn văn là câu chủ đề (topic sentence), và các câu theo sau 
liên kết với nó theo quan hệ phối hợp (coordinative relations), tương ứng 
vớt phương thức phát triên song song, hay theo quan hệ phụ trợ 
(subordinative relations), tương ứng với phương thức phát triển tuyến tính. 


Đãc điểm cơ bản thứ hai trọng cấu trúc vi mô của văn bản là các câu 
liên kết với nhau băng phương thức “phát triển ngữ nghĩa" (semantic 
progression). Phương thức này sử dụng những công cụ biểu thị quan hệ thời 
gian, lôgích, nhân quả, v.v. giữa các câu hay các mệnh đề. Phương thức 
"phát triển ngữ nghĩa” tích hợp với phương thức “phát triển chủ đề” tạo cho 
mạng hên kết giữa các câu chặt chẽ hơn, tự nhiên hơn và mang tính giao 
tiếp cao hơn, như Đỗ Hữu Châu và Bùi Minh Toán từng phát biểu: 

Không nên nghĩ rằng quan hệ giữa kết học. nghĩa học và đụng học 
là quan hệ tuyến tính. Không phải chúng tách rời nhau, độc lập với 
nhau. Khi nghiên cứu một câu (một diễn ngôn), người nghiên cứu 
trước hết nghiên cứu nó về mặt kết học, thành tựu đạt được ở mặt 
kết học sẽ được đưa vào nghiên cửu mặt nghĩa học, thàn tựu 
nghiên cứu mặt nghĩa học được đưa vào nghiên cứu mặt dụng học. 
Trong thực tế, ba mặt kết học, nghĩa học, dụng học tích hợp với 
nhau, chỉ phối lẫn nhau, điều chỉnh nhau để cho ta một câu (một 


§I1 


phát ngôn, diễn ngôn) tự nhiên, nằm trong cuộc sống B1aO tiếp của 
ngôn ngữ. (Đỗ Hữu Châu và Bùi Minh Toán 1993: 229) 


« PHÂN TÍCH CÁU TRÚC VI MÔ TRONG DỊCH THUẬT 
VĂN BẢN KHOA HỌC 
Phương thức phát triển chủ đề trong cấu trúc vi mô của văn bản khoa 
học, như một la bàn định hướng, giúp người dịch không lạc ra ngoài chủ đè, 
khi chọn nghĩa để dịch. Nếu không phân tích mạch phát triển chủ đề của văn 
bán sau, thuật ngữ “cardia" có thể đã được dịch là “tim”, song mạch phát 
triển chủ đề đã giới hạn nghĩa của thuật ngữ này như sau: 


Nguyên bản 


Bản dịch 


Các phần của da dày có thê thấy 
rõ hơn trên màn huỳnh quang hay 
X quang so với quan sát trên xác 
hay trong phẫu thuật. Phần lớn 
không thấy rõ ranh giới giữa các 
phần khác nhau đó, gồm đáy vị, 
tâm vị, thân vị, phần môn vị 
(gồm hang môn vị và ống môn 
vị) và môn vị. 


The parts of the stomach can be 
recopnized better during fluoroscopy 
OT in roentgenograms than they can in 
the cadaver or at operation. There are 
for the most( part no clear lines of 
division between the various named 
parts, which are the fundus, c¿rđía. 
body, pyloric part (antrum and canal) 


and the pyÌorus. 


Phân để “the parts of the stomach” (các phân của đạ dày) trong phương 
thức phát triển chủ đề song song của văn bản trên đã loại đì cách chuyền 
ngữ “cardia” là “tìm” trong phân thuyết, mà “cardia” chỉ là “một phân của 
đạ dày” nên phải tìm một thuật ngữ khác là “tâm v†” để chuyên ngữ. 


Phương thức phát triển chủ đề còn định hình cấp độ phong cách cho 
từng phân khúc văn bản: 


Pain is always subjective, and | Đau bao giờ cũng là dấu hiệu chủ 


objective measuremernIs (e.g., the 
depree of tachycardia and other 
autonomic signs) are not reliable. 
The patient`s repor† oÍ paIn raust 
be accepted by the physician... 
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quan, và những số đo khách quan (ví 

dụ mức độ tim đập nhanh và các đâu 

hiệu thần kinh thực vật khác) thì không 

đáng tin cậy. Cơn đau bệnh nhân khai 
hải được thầy thuốc ghi nhận... 


Từ vựng có cấp độ phong cách trang trọng như subjective, obJcctIve, 
tachycardia. autonomic xuất hiện trong phần thuyết của câu đầu, đã định 
hình câp độ phong cách chuyên ngành sâu cho phân khúc này của văn bản, 
vì thế từ “reporU' không thể dịch là “báo cáo”, đù nghĩa này cũng trang 
trọng, mà cần tìm nghĩa chuyên ngành phù hợp là “khai bệnh”, 

Cùng với phương thức phát triển chủ đẻ, phương thức phát triển ngữ nghĩa 
của câu cũng giúp người dịch giới hạn ngữ nghĩa trong vãn hản khoa học: 

Nguyên bản: 

In the biomedical context. Don R. Swanson has generated several 

literature-based hypotheses of connecting Raynauds disease with fish 

oil and migraine with a magnesium deficilency that have been 
corroborated cxperimentally and clinically. 


In this rescarch, we use biormedical Unified Medical Language Šystem 
(MLS) concepts aš a powerful filter to successfully simulate 
Swansons Raynaud-fish oil and migraine-magnesium dIsCOVerIes. 

Ban dịch: 

Trong lĩnh vực y sinh học, dựa trên y văn, Don R. Swanson đã phát 

triển nhiều giả thuyết về mối liên hệ giữa bệnh Raynaud đo dầu cá gây 

nên và bệnh nhức nửa đầu do thiểu magnesium, những giả thuyết này 
đã được chứng minh về mặt thực nghiệm cũng như về mặt lâm sàng. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đùng khái niệm UMLS (Hệ thống 

ngôn ngữ y khoa thống nhất) trong y sinh học làm công cụ sàng lọc 

hiệu quả để mô phỏng thành công những khám phá của Swanson về 
khả năng gây bệnh Raynaud của dầu cá và hiện tượng thiếu magnesium 
gây bệnh nhức nửa đầu. 

Phương thức phát triên ngữ nghĩa giúp xác định nghĩa của hai cựm từ 
“Raynaud-fish oil'” và "migraine-magnesium” qua mô tả ở câu trước: bệnh 
Raynaud đo dâu cá gây nên và bệnh nhức nửa đâu do thiêu magnestum. Vì 
thế, trong mỗi quan hệ phụ-chính (P-C) giữa các thành tỏ, hai cụm từ 
“Raynaud-fish oil'° và “migraine-magnesium” sẽ được chuyên ngữ là “khả 
năng gây bệnh Raynaud của dầu cá” và “hiện tượng thiếu magnesium gây 
bệnh nhức nửa đầu”. 

b. Phân tích cầu trúc vĩ mô trong dịch thuật văn bản khoa học 

e CÁU TRÚC VĨ MÔ CỦA VĂN BẢN KHOA HỌC 

Theo Halliđay (1994: 67), qua phãn tích cấu trúc chủ đề của văn bản 


theo từng mệnh đề, chúng ta có thê có cái nhìn xuyên suốt cấu trúc của văn 


L.K) 


bản và hiểu được cách tác giả chuyên tải ý của mình, và như thế chúng ta đi 
từ phương thức phát triển chủ đề liên câu ở cấp vi mô đến cấp độ cấu trúc 
chủ đẻ cao hơn, mà Martin (1992) gọi là “siêu chủ đề” (hyper-Themc) — 
“một câu hay một nhóm câu mở đầu được thiết lập để dự đoán mẫu tương 
tác giữa chuồi câu, và chọn chủ đề trong những câu sau” (tr. 437). Cũng 
theo Martin (1992: 489), phương thức phát triển chủ đề là lăng kính, mà qua 
đó, trường nghĩa được xây dựng. Phương thức phát triển chủ đẻ sẽ góp nhặt 
nghĩa và đệt nghĩa theo chủ đẻ, làm nền cho văn bản — mang lại cho người 
giao tiếp cơ sở đê tham chiếu, đề định hướng. Ví dụ như một văn bản chủ đề 
về Health care (Chăm sóc sức khỏe), diễn tiễn đến bàn về virus và cách 
virus lan truyền, và rồi đến cách ngăn chặn virus lan truyền, và như thế 
phương thức phát triển chủ đề đưa người đọc đi hết văn bản ở cấp độ vĩ mô. 
Văn bản khoa học còn đặc trưng bởi những quan hệ phi thời gian (non- 
temporal), trong khi đó diễn tiên theo thời gian (temporal succession) là nét 
đặc trưng cùa văn bản nghệ thuật; tuy thoạt nhìn không thấy có sự tương 
đồng về bố cục ngữ nghĩa giữa hai thể loại, song tằn tại những điễn biến nội 
tại (inữinsic) có tính nguyên lý chung trong tắt cà các loại văn bản cho dù sự 
phát triển ngữ nghĩa là phi thời gian. 
_— Điễn biến nội tại ấy trong văn bàn nghệ thuật được Brémond (1970) 
gọ! là “chu kỳ thuật chuyện” (narrative cycle) và Hendricks (1972) đã tóm 
lại như sau: 


“Theo Brémond, mọi câu chuyện đưa vào một chuỗi các tình tiết 
hướng về một mục đích. Những tình tiết này được phân thành 2 
loại trình tự cơ bản: diễn biến tiến (amelioration) và điễn biển thoái 
(degradatton). Câu chuyện mở đầu với một trong 2 trạng thái: 
khiêm khuyết hay thỏa mãn (stale of đeficiency or satisfactory 
state). Từ trạng thái khiếm khuyết hay không cân bằng 
(đisequilibrium} câu chuyện diễn tiến đến trạng thái cân bằng hay 
thỏa mãn, đó là điên biến riến. TỲ trạng thái cân bằng diễn tiến đến 
phá vỡ cân bằng. đó là điển biến thoái. Trong một câu chuyện có 
thể có nhiều chu kỳ nhự thế nối tiếp nhau, hay lồng ghép vào 
nhau.” (tr. 102) 

Có thể tìm thấy điển tiễn chu kỳ như thẻ trong 3 loại văn bản khoa học 
cơ bản mà Gopnik (1972) đã phân loại: loại “thực nghiệm có đôi chứng" 
(controllcd experiment), loại “thử nghiệm giả thuyết” (hypothesis testing), 
và loại “mô tả kỹ thuật) (technique description). 
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Trong loại văn bản “thực nghiệm có đối chứng” (conrrolled 
experiment). thí nghiệm được mô tả, trong đó hai hay nhiều mẫu được đối 
sánh theo phương thức một mẫu được thử nghiệm còn mẫu kia thì không 
(nhóm chứng), hay một mẫu được xử lý theo cách này còn mẫu kia được xử 
lý theo cách khác. Gopnik phát hiện thây cầu trúc của loại văn bản khoa học 
này có dạng sau: 

- Thiết lập thí nghiệm (nêu các đối tượng sẽ được thí nghiệm và 

phương pháp thí nghiệm). 

- Kết quả đo lường và đối chiếu. 

- Kết luận, dưới dạng phát biểu thành định luật. 

Phụ lục F giới thiệu một văn bản “thực nghiệm có đối chứng” trong y 


học. Phần tóm tắt cũng như toàn văn bài nghiên cứu mính họa cầu trúc của 
văn bản “thực nghiệm có đỗi chứng”: 

- Thực nghiệm nhằm đánh giá xem GAD-alum có khà năng đảo ngược 
bệnh tiêu đường loại l mới phát ở bệnh nhân từ 10 đến 18 tuôi. 

- Phương pháp thử nghiệm: 35 bệnh nhân được tiêm 20ùg GAD-alum 
dưới da và 35 bệnh nhân chỉ được tiêm alum (nhóm chứng). Bệnh 
nhân trải qua thử nghiệm dung nạp bữa ăn hỗn hợp để kích thích tiết 
1nsulin cặn (đo mức C-peptide) 

- Kết quả: Ở nhóm được điều trị bằng GAD-alum, mức C-peptide lúc 
đói giảm khỏi mức nền ít hơn nhiều so với nhóm chứng sau hơn 30 
tháng điều trị. 

- Kết luận: GAD-alum có thể giúp duy trì sự tiết insulin cặn ở bệnh 
nhân mới phát bệnh tiểu đường loại 1. 

Áp dụng chu kỳ của Brémond, ta thấy có một sự phát triển đến trạng 
thái thỏa mân, khi tác giả có thẻ rút ra kết luận hình thành định luật. Trái với 
ban đầu khi thiết lập thí nghiệm. có những mơ hồ. hoài nghi về kết quả: một 
trạng thái “không cân bằng”. Các giai đoạn trong quá trình thí nghiệm thể 
hiện một điên biên tiên. 

Loại văn bản “thử nghiệm giả thuyết” (hypothesis testing) có cấu trúc 
cơ bản như sau: 

- Trình bày một già thuyết của tác giả khác, hay nhiều giả thuyết khác 

nhau. 

- Nêu phương pháp và kỹ thuật dùng đẻ thừ nghiệm hay đối chiếu các 
giả thuyết. 
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- Kết quả đo đạc và đố: chiếu. 

- Kết luận khẳng định hay bác bỏ giả thuyết, hay chọn lựa giữa các giả 

thuyết. 

Mô hình này kết hợp 3 phương thức phát triển. Trong một trường hợp, 
“giải pháp” được một nhà khoa học khác đề nghị (nghĩa là thiết lập một 
trạng thái cân bằng đối với nhà khoa học đó), nhưng đối với tác giả là không 
thỏa mãn, là một vấn đề còn cần được giải quyết (trạng thái không cân 
bằng). Trong một trường hợp khác, một giả thuyết được đề nghị (bởi nhà 
khoa học khác hay chính tác giả) mà hãy còn cần thăm đò (tentative) (chí ít 
thì cũng khiếm khuyết hay không cân băng mộ: phẩn), tuy đã được chứng 
minh là đúng một phần nhưng vẫn cần tìm giải pháp cho một số vấn đề (đã 
đạt được cân băng một phần). Trong trường hợp thứ 3, tồn tại đồng thời 
những giả thuyết khác nhau (thậm chí trái ngược nhau) và đều không thỏa 
mãn cần được chứng minh giả thuyết nào là đúng. 

Phụ lục G trình bày một văn bản “thử nghiệm giả thuyết” trong y học. 
Phản tóm tắt cũng như toàn văn bài nghiên cứu minh họa câu trúc cơ bản 
của văn bản “thử nghiệm giả thuyết": 

- Giả thuyết của tác giả: Mỗi liên hệ giữa chỉ số khói cơ thể (BMI) ở trẻ 

em và bệnh mạch vành ở người trưởng thành. 

- Phương pháp thử nghiệm: Thử nghiệm được thực hiện trên 276.835 

học sinh Đan Mạch bằng phương pháp phân tích hồi quy Cox. 

- Kết quả: 10.235 nam và 4.318 nữ được chân đoán măc bệnh mạch 

vành hay đã chết vì bệnh mạch vành. 

- Kết luận: Khắng định giả thuyết 

Trong loại văn bản “mô tả kỹ thuật” (technique đescription), không dưa 
ra giả thuyết nào, mà là thử nghiệm một kỹ thuật mới trên các đối tượng 
chưa từng được thử nghiệm, hay thử nghiệm kỹ thuật trong những hoàn 
cảnh mới, và đánh giá hiệu quả. Theo chu kỳ của Brémond, có hai khả năng 
xảy ra: hoặc là một kỹ thuật từng được thỏa mãn nay được chứng minh là độ 
tin cậy không cao hay không hiệu quả (phá vỡ trạng thái cân bằng), hoặc là 
tmột kỹ thuật trước đây chưa được thử nghiệm đây đủ, nay được chứng minh 
là hiệu quả (cải thiện trạng thái không cân bằng). 

Phụ lục H gửi đến một văn bản “mô tâ kỹ thuật” trong y khoa. Phần 
tóm tắt cũng như toàn văn bài nghiên cứu minh họa câu trúc của văn bản 
“mô tả kỹ thuật”: 
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- Bài nghiên cứu nêu lên rằng “độ chính xác của kỹ thuật chụp đại 
tràng căt lớp (CT colonography) trong chân đoán rà soát ở người lớn 
không triệu chứng chưa được đánh giá đầy đủ” 

- Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện trên 2.600 
người không triệu chứng, tuổi từ 50 trở lên. Soi đại tràng được thực 
hiện làm chuân tham khảo (reference standard). 

- Đánh giá hiệu quả kỹ thuật: Chân đoán rà soát bằng chụp đại tràng cắt 
lớp phát hiện 90% người lớn không triệu chứng có u adenoma hay 
ung thư có đường kính 10mm trở lên. 

Văn bản khoa học cũng có thê được phân tích theo phương thức phát 
triên ngữ nghĩa từ phân khúc này sang phân khúc khác, như trong sơ đô phát 
trên ngữ nghĩa của loại văn bản khoa học “thử nghiệm giả thuyết" 
(hypothesis testing) của Gopnik được biêu diễn sau đây: 

Hoặc (giả thuyết X) hoặc (giả thuyết Y) 

Nếu (áp dụng thử nghiệm A, B, C) 

đẻ (có kết quả D. E, F) 

thì (®X đúng, Y sai) 

Cũng cần lưu ý rằng mỗi loại văn bản khoa học thể hiện đa dạng 
"phương thức diễn ngôn”. Trong văn bản nghệ thuật “phương thức tường 
thuật” chiếm ưu thế, thì trong văn bản khoa học, tìm thấy một sự pha trộn 
giữa phương thức “mô tả”, “đánh giá”, và "phân loại” cùng với đôi chỗ 
“tường thuật”. Trong những văn bán khoa học loại "thử nghiệm giả thuyết” 
(hypothesis testing) và “mô tả kỹ thuật" (technique description), phương 
thức chiếm ưu thê là "mô tả”; phân đánh giá và so sánh kết quả chủ yếu 
dùng đến phương thức “đánh giá”; và những phần trình bày lý thuyêt chủ 
yêu là phương thức “phân loại”. Song trong thực tế nhiều phân pha trộn cả 3 
phương thức diễn ngôn. 

Cá 3 loại văn bản khoa học của GopnIk đều có thẻ lược giản thành chỉ 
một chu kỳ Brémond, hoặc điễn biến thoái hoặc diễn biến tiến. Văn bản 
phức tạp có thê thể hiện 2 chu kỳ; câu trúc sau có thê làm nền cho nhiều văn 
bản khoa học: 
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Sơ đồ 1.7: Chu kỳ Brémond trong văn bản khoa 


+ giả thuyếưmô hình “hiện tại” 
VẦN ĐÈ + trình bày những bất cập 


+ nêu lên “vân để” 


+ đưa ra giả thuyết “mới” hay các giả thuyết 
+ thử nghiệm giá thuyết mới hay các giả thuyết 
GIẢI PHÁP Ấ. + "bằng chứng” cho giả thuyết mới hay cho một 
trong các giả thuyêt 
+ những ý nghĩa của "giải pháp” 


Hướng cơ bàn là di từ trạng thái không cân bằng (“vấn đẻ") đến trạng 
thái cân băng ('*giải pháp”). Mờ đầu bài viết khoa học, nhà khoa học trình 
bày cách tiếp cận hiện tại (current approach) đối với hiện tượng khoa học 
mà ông quan tâm. Rồi ông chứng minh (hay dùng những khám phá của các 
nhà khoa học khác để chứng minh) những bất cập trong cách tiếp cận này. 
Lúc đó. nhà khoa học có thê phát biểu bản chất của vấn đề cần được giải 
quyết. Phần lịch sử của bài viết khoa học đi theo hướng điển biến thoái, từ 
trạng thái giả định là thỏa mãn đến trạng thái có ''vẫn để” (không thỏa mãn). 
Trong phân thân bài, mục đích của nhà khoa học là cải thiện tình trạng này. 
Như trong loại văn bản “thử nghiệm giả thuyết” (hypothesis testing) trình 
bày ở trên, trước hết nhà khoa học đưa ra một giả thuyết hay một số giả 
thuyết để lựa chọn. Rồi ông ta cung cấp bằng chứng đề chứng minh giả 
thuyết hay chọn ra một giả thuyết trong số những giả thuyết ấy, và kết luận 
rằng giả thuyết của ông là đúng, hay một trong các giả thuyết là phù hợp 
hơn. Trong phần kết luận, nhà khoa học có thể đưa ra vài lời nhận xét về ý 
nghĩa của giải pháp này đổi với một số vấn đề khác, cho thây giải pháp này 
có thể dùng cho những “vấn đẻ” khác (diễn biến tiến) hay làm phức tạp hơn 
mô hình hiện tại (diễn biến thoái). 

e PHÂN TÍCH CÁU TRÚC VĨ MÔ TRONG DỊCH THUẬT VĂN 

BẢN KHOA HỌC 


Thấy được sự tương đồng về các diễn biển trong bố cục văn bản khoa 
học và văn bản nghệ thuật được luận bàn ở trên sẽ giúp cho người dịch chủ 
động hơn trong quá trình dịch, nhìn trước được bô cục của văn bán khoa học 
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sắp dịch vì đã có trong tay bản đồ cho hành trình dịch thuật của mình, và 
như thế có thể dự đoán trước những nhóm thuật ngữ, cú pháp có thể gặp 
phải; người dịch trong tư thể tư duy sẵn sàng, giới hạn nghĩa từ vựng và như 
thế trong quá trình dịch, nếu gặp phải từ vựng lạ. cũng tra cứu nghĩa nhanh 
hơn, thay vì đọc cả danh sách nghĩa của từ vựng trong từ điện. 


Phụ lục I giới thiệu một văn bản y học với nhan đề “White B[ood Cell 
Counts and Heart Attacks” của Bác sĩ Robert W_ Griffith đăng trên tạp chí 
"Health and Age”. Bắt đầu từ địch nhan đề: “Công thức bạch cầu và Cơn 
đau tim", người dịch cũng phải bắt đầu phác họa bỏ cục của văn bản ngay 
trong tư duy của mình, tức là hình thành nên “schema” (sơ đỏ tư duy trong 
não). 


Sơ đồ 1.8a: Phân tích mối liên quan giữa các thành phàn ngữ nghĩa 
trong nhan đề văn bản khoa 


Công thức 
bạch cầu 


(và) 


Nhan đề gợi ý văn bản y học này sẽ trình bày mỗi liên quan giữa “Công 
thức bạch cầu" và “Cơn đau tìm”, hướng người dịch đến lập luận đây là “giả 
thuyết mới” sẽ được bài viết “chứng minh” và đưa ra “ý nghĩa ứng dụng", 
điều đó cũng có nghĩa là trong phần Mở đầu (hrroduction), tác giả sẽ trình 
bày ''mô hình hiện tại”. Tuy chưa khám phá đoạn mở đâu và chưa rõ “mô 
hình hiện tại" là gì, song người dịch đã có thể hình thành một “schema” về 
những thuật ngữ liền quan đến khái niệm “Công thức bạch cầu"' như khái 
niệm `'Viêm"` (thuật ngữ có thẻ gặp là “Inflamation”), và những biểu hiện 
cùa hiện tượng viêm; song song đó, một “schema” về “Cơn đau tím” cũng 
được hình thành trong tư duy như “Cơn đau ngực” (angina), “Nhỏi máu cơ 
tìm '° (Myoecardial Infartion), “Xơ vữa động mạch” (AtherosclerosIs), ``Máng 
xơ vữa" (Plaque), v.v. Ngoài thuật ngữ, người dịch còn có thể tư duy đến 
mối liên hệ giữa “Công thức bạch cầu” và “Cơn đau tím”, đó là ý nghĩa dự 
đoán, báo trước "Cơn đau tim" qua những biến đổi bất thường ở “Công 
thức bạch câu. dẫn đến thấy trước một số động từ trong tiếng Anh như "to 
predictf”, “to herald"" (báo trước), v.v. có thể bắt gặp trong văn bản. 
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Quá trình tư duy về mối liên hệ giữa '“'Công thức bạch cần" và “Cơn 
đau tim" hình thành nên những schema vẻ hiện tượng viêm và ý nghĩa dự 
báo như lập luận ở trên chính là quá trình khám phá trường nghĩa (semantic 
field) mà theo Trier (1931), trường nghĩa này bao phủ toàn bộ hiện tượng 
không để lại khoảng trống cũng không trùng lắp. Khám phá trường nghĩa 
của các cụm từ như “công thức bạch cầu”, “cơn đau tim", là quá trình đi tìm 
những từ, cụm từ mà các cụm từ này phụ thuộc vào, bởi theo Trier, trong 
cùng một trường nghĩa mô tả một hiện tượng, nghĩa của một từ phụ thuộc 
vào nghĩa của các từ khác, như trong tương tác ngữ nghĩa sau đây: 

“công thức bạch cầu” «> “hiện tượng viêm/nhiễm trùng" 

“cơn đau tim” ©> “thiểu năng vành/nhỏi máu cơ tim” ©> “xơ vữa động 
mạch” ©› “mảng xơ vữa” c› “tăng cholesterol máu”, “béo phì”, “tiêu 
đường” v.v. 

Tuy nhiên, trong quá trình dịch, người dịch không chỉ hình thành 
schema vẻ trường nghĩa, mà nên xây dựng schema bao quát hơn về phong 
vực (register). Halliday (1964) mồ tả phong vực là “biên thê ngôn ngừ tùy 
theo chức năng sử đụng” (tr. 77), sau đó bố sung: “phong vực là những đặc 
điểm ngữ nghĩa theo tình huồng"” (Halliday 1978: 111). Werlich (1982) định 
nghĩa phong vực là một đạng biến thể, một tập hợp các đặc điểm ngôn ngữ 
được các yêu tố ngữ cảnh quy định (tr. 626). Theo Halliday (1978), phong 
vực thường được phân tích ở ba biến số: trường nghĩa (field), đối tượng 
tham gia diễn ngôn (tenor) và phương thức diễn ngôn (mode); các biến số 
này “tương tác nhau và là yếu tô quyết định đặc điểm ngôn bản”. Như vậy, 
người dịch nên hình thành schema trường nghĩa trong schema phong vực, 
xác định đối tượng tham gia diễn ngôn trong vãn bản trên là những chuyên 
gia y học, và phương thức diễn ngôn ở đây là ngôn bản khoa học chuyên 
ngành y học. đẻ từ đó chọn cấp độ phong cách phù hợp khi chuyên ngữ. 

Sự chuân bị tư duy này sẽ đầy đủ hơn đối với một người địch có kinh 
nghiệm. nhất là nhà khoa học có kiến thức thực nghiệm (emperical 
knowledge). Thuận lợi quan trọng theo quan điểm lý thuyết sơ đồ tư duy 
(Schema theory) là ''schema” trong não bộ sẽ được người dịch “truy cập” 
lặp đi lặp lại ở những văn bản có cùng chủ đề, và ngày càng mở rộng và trau 
chuốt, tăng tóc độ hiểu và dịch văn bản — có nghĩa là tăng kình nghiệm dịch 
thuật ở người dịch. 
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Sơ đồ 1.8b: Schema thuật ngữ hình thành 
tử phân tích nhan đề văn bản 


MÔ HÌNH 
HIỆN TẠI 


Heart 


attack, 

Inflamation AtherosclerosIs angina 
(Viêm) (xơ vữa động (cơn đau 

mạch) ngực) 


GIÁ THUYÉT 
MỚI 
Công thức 
bạch cầu 


Khi bắt tay vào khám phá và dịch đoạn mở đầu của văn bản y học này, 
người dịch đã gặp được một sô trong sô những thuật ngữ đã “thây trước” 
trong tư duy: 

Introduction 


The last few years have brought more and more convincing evidence 
that mmflammation ¡is ¡nvolved in atherosclerosis and the diseases 
assoclated with It — heart attack, angina, stroke, and sơ on. The usual 
markers for Imnflammation that have been measured are C-reactfive 
protein (CRP'), interleukin-6, and tumor necrosis factor-alpha. A 
new study has now examined the role of the white blood cell (WBC) 
Count in predicting heart attacks In worrnen. 

Bản dịch: _ 

Trong những năm qua ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy răng 
hiện tương viêm có liên quan đến bênh xơ vữa đông mach và các bệnh 
đo xơ vữa động mạch gây nên như cơn đau tim, cơn đau ngực, đột qu), 
v.v. Chất xác định hiện tượng viêm thường dùng định lượng là protein 
phân ứng C, interleukin-6, và nhân tố hoại tử khối u-alpha. Một 
nghiên cứu mới đã kiểm nghiệm vai trò của công thức bạch cầu trong 
đư đoán những cơn đau tim ở phụ nữ. 


9] 


Người dịch cũng lấp được chỗ trống trong “mô hình hiện tại” của 


“schema thuật ngữ” ban đầu 


Sơ đồ 1.8c: Điều chỉnh Schemma thuật ngữ 
sau khi dịch đoạn mở đầu 


C-reactive protein 
(CRP'), interleukin-6, 

tumor necrosis factor- 
nlpha 


MÔ HÌNH 
HIỆN TẠI 


Heart 
attack, 


Inffamation AtherosclerosIs 


(Viêm) (xơ vữa động angina 
mạch) (cơn đau 
ngực) 


GIẢ THUYET MỚI 


Công thức 
bạch cầu 


Ý nghĩa của bố cục văn bản khoa học đổi với dịch thuật không chỉ có 
thế, mà bố cục văn bản khoa học tiếp tục hướng người dịch đến giai đoạn 
chứng minh giả thuyết. Tiêu đề của các phần kế tiếp của văn bản như 'ˆWhat 
was done” (Đã thực hiện gì?) và “What the study showed” (Nghiên cứu cho 
thấy gì?) cũng gợi ý cho người dịch bố cục này. Vì thế người dịch chuẩn bị 
một “schema” mới với một loạt các thuật ngữ về “phương pháp nghiên cứu" 
(methodolosy) như survey, investigation (điều tra), questionnaire (bảng câu 
hỏi), participant, subject (đối tượng nghiên cứu), ratio (tỉ lệ), frequency (tần 
suất), lìne (đường biểu diễn), analysis (phân tích), v.v. cùng với các ký hiệu 
toán thống kê, và khung thì quá khứ (past time frame). Người dịch có kinh 
nghiệm sẽ nhận thấy những thuật ngữ trên thường lập đi lặp lại trong các 
văn bản khoa học. cũng như sẽ gặp những thuật ngữ này trong chính văn 
bản này. 

Đoạn kết của văn bản nêu lên ý nghĩa của giả thuyết được chứng minh, 
có thể là diễn biến thoái hay diễn biến tiến. Diễn biến ngữ nghĩa được thể 
hiện từ trong giai đoạn chứng minh giả thuyết: 
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Women ¡in the highest quartile (WBC counts over 6.7 x10/L) were 
more than twice as likely to have a fatal heart attack (hazard ratio 2.36) 
than those In the lowest quartile (WBC counts less than 4.7 x10). vốn 
They also had a 40% greater risk of a non-fatal heart attack, 46% 
greater risk of stroke, and 50% risk of for death from any cause, 
compared with the women in the lowest WBC quartile. 

Bản dịch: 

Phụ nữ trong nhóm phản tư nguy cơ cao nhất (Công thức bạch cầu trên 
6.7 x10?/L) thì có nguy cơ bị cơn đau tim gây tử vong (tỉ lệ nguy cơ 
2.36) cao gấp 2 lần so với phụ nữ trong nhóm phản tư nguy cơ thấp 
nhất (Công thức bạch cầu dưới 4.7 x10”). ..- Họ cũng có nguy cơ 
40% bị cơn đau tim không gây từ vong, 46% bị đột qui, và 50% tử 
vong do các nguyên nhân khác. cao hơn so với phụ nữ trong nhórn 
phần tư nguy cơ thấp nhất. 


Diễn biến ngữ nghĩa cho thấy giả thuyết được chứng minh, hay điển 
biến tiễn của bỗ cục. Người dịch sắp sửa gặp một kết luận khẳng định 
giả thuyết và ý nghĩa của nó. Trong phong cách khoa học, để khăng 
định, thường đưa ra phản biện (counterargument) rồi đánh đô phản biện 
đó. để khẳng định mạnh hơn. Người dịch cân làm nỗi bật lập luận đánh 
đỗ phản biện này để làm cho diễn biến tiến sắc nét hơn. và tăng giá trí 
bản dịch: 

The study shows that WBC counts over 6.7 x10 /L are linked with an 

increased risk of heart attacks, strokes. and death in older women. 


ItCs not known whether the white blood cells are directly involved in the 
pathological process in the arteries, or are merely another marker of 
inflammation somewhere In the body. Nevertheless, the relationship 
seems clear, and, áfter all, a WBC count ¡s one of the simplest and 
cheapest lab exams that can be done. 


All thís shouldn't be taken to mean that a slightly raised WBC count 
means you are likely to have a heart attack, any more than a sÌìightly 
raised temperature means you've got pneumonia. Like many lab tests, ìt 
provides Just another piece of đata that the doctor uses im reach:ng a 
điagnosis or risk assessment. The importance of the study lies in its 
Indication that inílammatory changes (producing more WBC) are 
closely linked to cardiovascular events. 
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Bản dịch: 

Nghiên cứu cho tháy Công thức bạch cầu tăng trên 6.7 x10/L liên quan 
đến nguy cơ cao các cơn đau tim, đột quị và tử vong ở phụ nữ lớn tuổi. 
Vẫn chưa xác định được bạch cầu có liên quan trực tiếp đến quá trình 
bệnh học ở động mạch, hay bạch cầu chỉ là một biểu hiện của hiện 
tượng viêm đâu đó trong cơ thể (PHẢN BIỆN THỨ NHÁT). Tuy 
nhiên, mỗi liên quan có vẻ rõ ràng, và hơn cả là Công thức bạch câu là 
một trong những xét nghiệm đơn giàn thất và rẻ nhật có thê thực hiện. 


Tát cả điều này không có nghĩa là khí Công thức bạch cầu hơi tăng có 
nghĩa là bạn có thể bị cơn đau tim; cũng như hơi tăng nhiệt độ có nghĩa là 
bạn đã bị viêm phổi (PHẢN BIỆN THỨ HAI). Cũng như các xét nghiệm 
khác. nó mang lại cho thầy thuốc một mẫu đữ kiện để chân đoán hay đánh 
giá nguy cơ. Tầm quan trọng cùa nghiên cứu này là ở chỗ những thay đôi do 
viêm (sinh ra nhiều bạch cầu hơn) liên quan khăng khít với những biên cô 
tìm mạch (ĐÁNH ĐỎ PHẢN BIỆN —› KHẢNG ĐỊNH Ý NGHĨA CỦA 
MÔ HÌNH MỚI). 


6. Mô hình dịch thuật văn bản khoa học 

Điểm giao nhau giữa các lý thuyết dịch và mô hình dịch thuật là đi tìm 
cái tương đương ở ngôn ngữ đích trong quá trình dịch, và để thực hiện quá 
trình này, người dịch phải chọn đơn vị để phân tích, nghĩa là trước hết phải 
xác định đơn vị dịch. Chọn đơn vị dịch là quá trình “đò tìm” một cấp độ đơn 
vị ngôn ngữ mà ở đó, qua thấu kính khái niệm nhìn thấy tương đương ở 
ngôn ngữ đích. Quá trình dò tìm đơn vị dịch được triết gia người Đức 
Walter Benjamin mô tả như quá trình tìm đến điểm hẹn giữa ngôn ngữ của 
bản dịch và ngôn ngữ của nguyên bản: 


“Bản dịch không giống tác phẩm văn chương, nó không đắm chìm 
vào bên trong khu rừng rậm ngôn ngữ, mà nằm bên ngoài, đối diện 
với nó (khu rừng rậm đó], và đứng ở bên ngoài đó mà với gọi bản 
gốc đến gặp mình ở điểm hẹn duy nhất [khả thi] khi mà tiếng vọng 
trong ngôn ngữ của nó [ngôn ngữ của bản dịch] có thể ngân đúng 
cỡ âm cùa một tác phẩm trong ngôn ngữ khác [ngôn ngữ của văn 
bản nguôn].” (dẫn theo Cao Việt Dũng 2005) 


Như vậy một mô hình dịch thuật nên có ít nhất 2 trục: trục đơn vị địch 
và trục tương đương khái niệm. Người dịch sẽ dịch chuyên trên trục đơn vị 
dịch đê tìm đơn vị dịch và đôi chiêu qua trục tương đương khái niệm đề xem 
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có tương đương ở ngôn ngữ đích hay không. Tuy nhiên, rều chỉ có 2 trục 
nói trên, thì vẫn còn thiêu một trục xuyên suốt văn bản, mà dọc theo trục 
này, người địch xây dựng sơ đồ ngôn vụ cho cả quá trình dịch văn bản. Đưa 
trục sơ đồ ngôn vụ vào mô hình dịch thuật là dựa trên cơ sở chức năng của 
sơ đồ ngôn vụ (language task schema) trong Mô hình kiểm soát ức chế 
(Inhibitory Control (IC)) của Green (1998a, b). 


Mô hình kiểm soát ức chế của Green (1998a, b), xây dựng trên mô hình 
hệ thống chú ý giám sát (supervisory attentional system model) cùa Norman 
and Shallice (Norman & Shallice 1980, 1986; Shallice 1994), đề nghị khái 
niệm một mạch kiểm soát chức năng, trong đó có ba điểm kiểm soát: (1) 
một điểm thực thi (an executive locus) — là hệ thống chú ý kiểm soát, được 
dùng đề thiết lập và duy trì mục tiêu; (2) một điểm ở cấp độ sơ đồ ngôn vụ; 
và (3) một điểm bên trong hệ thống từ-ngữ nghĩa song ngữ (ở cấp độ dạng 
chính tắc của từ (lemma)). Để dịch giữa hai ngôn ngữ, người dịch thiết lập 
“sơ đồ ngôn vụ”. Đây là những sơ đồ hoạt động hiệu quả trong phạm vi 
ngôn ngữ và kết nỗi đầu vào với hệ thống từ-ngữ nghĩa song ngữ, và kết nối 
đầu ra từ hệ thống từ-ngữ nghĩa song ngữ với các đáp ứng. Theo mô hình 
C, các sơ đô ngôn vụ nằm bên ngoài hệ thông từ-ngữ nghĩa song ngữ và 
cạnh tranh để kiểm soát đâu ra từ hệ thống này. Rumelhart, (1980) cũng 
nhân mạnh “khi chúng ta dịch thông tin, theo thuyết sơ đồ (schema theory), 
chúng ta dựa vào một sơ đồ chứa đựng những kinh nghiệm và chúng ta có 
khuynh hướng gắn kết thông tin vào sơ đồ này.” 

Vì thế, từ giao điểm của các mô hình dịch thuật và chức năng của sơ đồ 
ngôn vụ (language task schema) trong Mô hình kiểm soát ức chế (Inhibitory 
Control (IC)) của Green (1998a, b), tác giả quyền sách này đề nghị Mô hình 
Tịnh tiến Tọa độ (Coordinate Translation Model) trong dịch thuật xây 
dựng trên 3 trục: hai trục ở mặt phẳng nằm ngang là trục đơn vị dịch (trục 
X) (translation unit axis) và trục tương đương khái niệm (trục Y) (concept 
cequivalent ax1s), còn trục đứng là trục sơ đồ ngồn vụ (trục 2) (language task 
schema axIs), như trong sơ đồ sau (các thuật ngữ tiếng Anh cho các khát 
niệm ngôn ngữ trong sơ đồ là do tác giả đề nghị): 
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Sơ đồ 1.9: Mô hình tịnh tiến tọa độ 
(Coordinate Translation Model) 


Trục sơ đỗ ngôn vụ 
(Language task 
sclema axIs) 


Trục tương đương 
khái niệm 

(Concepf equivalent 
aXIS) 


Mật phăng sơ đồ 
ngôn vụ SP; 
(lxanguape task 


schema p)ane) Trục đơn 


vị địch 
(Translation 
unIf aXIs) 
0 b$ 
hình vị ngữ câu đoạn văn 


ở Tịyy 
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Khi người dịch đứng ở một vị trí S, trong văn bản ngôn ngữ nguồn 
(S=source: nguồn), người địch đang dừng ở 3 tọa độ của S¡ (x¡, y¡, z¡), nghĩa 
là đang dừng ở một đơn vị dịch nhất định x; trên trục đơn vị dịch: hình vị, 
từ, ngữ, câu, đoạn văn. Đề chọn đơn vị dịch x¡, người dịch thường khởi điểm 
ờ câu, rồi nhìn xuống các ngữ: danh ngữ, động ngữ, tính ngữ. trạng ngữ. Ví 
đụ người địch nhìn vào một danh ngữ, và xác định đây là một thuật ngữ, 
người dịch phân rã thuật ngữ thành từ, và chọn từ làm đơn vị dịch (x, = từ). 
Tuy nhiên, chiếu tọa độ sang trục tương đương khái niệm (nghĩa là đối chiếu 
sang ngôn ngữ đích) thì không có Tị (Xị, V¡, -Z\) (T=target: đích) (-z, là vì đối 
xứng với z¡ ở ngôn neữ nguồn) tương ứng với S;. Vì thế, lúc này sẽ tịnh tiền 
ŠS, sang S¡¿¿¡ (X¿¿1, Y+ìa, Z4) (vấn là Z¡ vì vẫn cùng trên mặt phẳng sơ đỗ ngôn 
vụ), nghĩa là x¡ (từ) —> X¡¿¡ (ngữ), và trong trường hợp này, thuật ngữ mới có 
tương đương Tì¿¡ (X›+i, V+, -2¡) ờ ngôn ngữ đích. Ví dụ, ở điểm S, của văn 
bản người dịch gặp danh ngữ ““cradle cap”, nếu chọn đơn vị dịch xị = từ = 
{(cradle][cap]} = {[cái nôi |{ chiếc mũ]}, thì sẽ không có tương đương x, 
thuộc T;, song nêu X,—> X,¿¡=tỪ — ngữ, thì tương đương sẽ ở tương tác giừa 
[cradle| và [cap] = (cradle† Ø# [cap]={tôn thương da đầu do nằm nôi )={nẫm 
da đầu ở trẻ sơ sinh}. 

Cách chuyên ngữ danh ngữ trong Mô hình tịnh tiễn tọa độ xày ra trong 
não bọ con người ưu việt hơn phương pháp đữ liệu quan hệ (relational data 
approach) trong dịch máy. Bởi lẽ theo Bilal và cộng sự (2009), theo phương 
pháp này, có một từ điển chung (a common dictionary) để lưu trữ từ vựng. 
Từ điền này nhận một mã thông báo (token) và kiếm tra xem bit multiword 
của nó có được thiết lập hay không. Trong trường hợp được thiết lập thì nó 
giữ mã thông báo đó và đọc mã thông báo kế tiếp. Multiword lúc đó được 
kiểm tra trong cơ sở tri thức multiword (multiword knowledge base). Trong 
trường hợp tìm thầy một giải pháp trong cơ sở đó thì giải pháp đó được truy 
cập; trong khi đó. nếu không tìm thấy giải pháp thì sẽ lùi lại và lấy nghĩa 
trong cơ sờ trì thức chơ mã thông báo đầu tiên, và mã thông báo kế tiếp 
được xem là một thực thể riêng biệt và quá trình tương tự tiếp tục được thực 
hiện. Trong khi đó, trong Mô hình tịnh tiễn tọa độ, phép chiếu đẻ xác định 
tương đương khái niệm có thê thực hiện rất nhanh trong não bộ người dịch 
và không cần phải lùi lại khi không tìm được danh ngữ đó trong cơ sở tri 
thức như dịch máy, vì sơ đỗ tư duy trong não bộ người dịch uyên chuyên 
hơn nhiều so với cơ sở tri thức trong dịch máy. 
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Bit Multiword được thiết lập 
Cap Lấy mã thông báo kế tiếp 
Multiword được xử lý như một 
Cradle Cap mã thông báo đơn 


Cradle Cap Nấm da đầu ở | Giải pháp được truy cập từ cơ 
trẻ sơ sinh sở tri thức Multiword 


¡ Ngữ đ lý ột mã 
Subcutaneous Injection Nạn HÉM Ma ý như một mã 
Subcutaneous Không giải pháp Không giải pháp trong cơ 
Injection 


sở tri thức Multiword 


Đi lùi lại. Mã thông báo giờ được xem là hai mã thông báo khác nhau. Xét 
cơ sở tri thức cơ bản (primary knowledge base) đề truy cập nghĩa của chúng. 


Subcutaneous Dưới đa 
Subcutaneous = - 
Cung Tiêm đưới da 
Injecuon 


InJection 
Một ví dụ khác là động ngữ là câu trúc bị động, nếu chọn đơn vị dịch là 
x;=từ, thì không tìm được tương đương phong cách ở ngôn ngữ đích (vì sẽ 
bê nguyên xi cầu trúc bị động tiếng Anh sang tiếng Việt), song nếu tịnh tiễn 
x¡—X¡¿\, nghĩa là nhìn cấu trúc bị động là cả động ngữ để chuyền ngữ, thì có 
thể sẽ tìm được tương đương T;,¡, chăng hạn là thể chủ động tương ứng ở 
ngôn ngữ đích. 


Ví dụ, khi cấu trúc bị động đặt song song với cấu trúc chủ động, thì để 
đạt tính đối xứng trong câu, khuynh hướng chuyên ngữ sang cấu trúc chủ 
động là tương đương ở tiếng Việt như minh họa sau đây: 
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{(be + PP (V¡)) AND V:}—————>{active equivalent (Vị) VÀ V¿} 


chuyển ngữ 


Nguyên bản 


Gastrointestinal 

điscomfort and bleeding 
qrc  oj!en 
qnd may be Severe. 


€ncountered 


Rối loạn và xuất huyết 
tiêu hóa hưởng được 
gặp và có thể trầm 
trọng. 


TT _—=: 
Dùng thê bị động 


Dùng thể chủ động 
Rối loạn và xuất 
huyệt tiêu hóa hưởng 
xủy ra và có thê trâm 


trọng. 


Chính sự tịnh tiến từ x=từ đến Xi+i=đông ngữ (bị động) giúp tìm được 


tương đương T`,¡-thê chủ động ở ngôn ngữ đích. 

Tuy nhiên, trong trường hợp cấu trúc bị động là thành phần của mạch 
đề-thuyết (T¡, Rị — T¡, R¿ (passive)} chuyên ngữ nên bảo toàn mạch đẻ- 
thuyết băng cách giữ lại câu trúc bị động trong Ra như minh họa sau đây: 


{T‹, Rị — Thị, R¿ (passIve)} ————> (Ti, Rị — Tì, R¿ (passive)} 


Nguyên bản 


chuyen ngữ 


Dùng thể chủ động 


AspIrn and 
acetaminophen are the 
drugs of choïce. 


Dùng thể bị động 


Aspirm và 
acetamnnoptien là các 
thuốc được chọn dùng. 
Nên dùng các thuốc này 


Asprrm và 
acetaminophen là các 
thuốc được chọn dùng. 
Các thuốc này nên 


These drugs should be 
g/ven regularly (325- 
650 mg q3-4h) until 
the unđerÌlying đisease 
proccss ñ2s been 
controlled. 


đều đặn (325-650 mg 
mỗi 3-4 giờ) cho đến 

khi kiểm soát được tiễn 
triển của bệnh nên. | 


dùng đều đặn (325- 
650 mg mỗi 3-4 giờ) 
cho đến khi kiểm soát 


được tiên triên của 
bệnh nên. 


Quyết định giữ lại cấu trúc bị động này không phải ở đơn vị dịch x¡=từ 
hay x¿¿¡=động ngữ (bị động), mà người dịch đã tịnh tiên đến đơn vị dịch cao 
hơn, vượt qua cả x;„;=câu, đến x¡.s= đoạn văn (mạch đê thuyết liên câu) để 
tìm được tương đương phong cách ở tiếng Việt. 


Khi người dịch bước vào địch một văn bản, người dịch bắt đầu ở điểm 
So của văn bản, nằm trên mặt phẳng sơ đồ ngôn vụ SPạ ở tọa độ O, đó là ởờ 
nhan đẻ văn bản. Cũng như xét tổng quát ở điểm S„,Ở điểm So (Xo, Yo. Zo) 
này, người dịch sẽ xác định đơn vị dịch để dịch nhan đề văn bản, ví dụ địch 
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nhan đề văn bản ở phụ lục I: “White Blood Cell Counts and Heart Attacks”. 
Khi nhận thấy xo=từ. sẽ dẫn đến không tìm thấy tương đương To ở tiếng 
Việt, vì sẽ tạo nên một tô hợp từ ''Đếm tế bào máu trăng và những cơn tấn 
công tim”, khi đó người dịch tịnh tiến xo sang xo,¡=ngữ, thì tìm được tương 
đương là “Công thức bạch cầu và Cơn đau tìm”. 

Cũng tử điểm So (nhan đề văn bản), sơ đồ ngôn vụ về thê loại văn bản, 
diễn biến nội tại, thuật ngữ liên quan đến chủ để sẽ được hình thành trên mặt 
phăng SPa: 


Sơ đồ 1.10: Mặt phẳng sơ đồ ngôn vụ 


Thẻ loại văn hản 
khoa học 


Thuật ngữ 


Công thức bạch cầu 
và Cơn đau tim 


Sau đó người dịch rời nhan đề văn bàn, để tịnh tiến sang điểm S¡ nằm ở 
mặt phẳng sơ đồ ngôn vụ SP¡. Trong mặt phẳng này, người dịch sẽ tịnh tiền 
từ ŠS¡ sang các điểm S¡¡ khác nhau để dịch đoạn văn thử 1, theo cách tịnh 
tiến của điểm S¡ sang Sz¿¡, Sivi sang S¡¿, như mô tả tông quất ở trên. 

Khi kết thúc một đoạn văn, người dịch dừng lại, điều chỉnh bổ sung các 
sơ đồ ngôn vụ đã hình thành trong mặt phẳng sơ đỗ ngôn vụ đó, rồi tỉnh 
tiễn sang mặt phăng sơ đồ ngôn vụ SP¿, nghĩa là qua đoạn văn kẻ tiếp, rồi 
đến SPa, v.v. theo suốt trục Z2. — nghĩa là theo suốt chiều dài của văn bản. 

Như vậy, ba tọa độ của một điểm trong văn bản thê hiện ba quá trình 
diễn ra đồng thời trong tư duy người dịch. Người dịch tịnh tiến trên trục đơn 
vị dịch để xác định tọa độ đơn vị dịch phù hợp, rồi chiếu sang trục tương 
đương khái niệm để tìm tương đương, nhất là tương đương phong cách, ở 
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ngôn ngữ đích, Nếu không tìm thấy tương đương tương ứng, người dịch sẽ 
tịnh tiễn sang tọa độ đơn vị dịch mới. Cứ như thế đi suốt một đoạn văn, 
nghĩa là trên một mặt phăng sơ đồ ngôn vụ. Kết thúc một đoạn văn, người 
dịch tịnh tiến sang mặt phẳng sơ đỗ ngôn vụ cao hơn, có nghĩa là hoàn chỉnh 
hơn các sơ đồ ngôn vụ trong não bộ, và khi đến mặt phẳng sơ đỏ ngôn vụ 
cuối cùng, người dịch hoàn tất quá trình dịch trong tư duy, và đưa ra sản 
phẩm dịch cuỗỏi cùng. 

Sự tịnh tiễn của đồng tư duy dịch giữa các trục tọa độ, là cái công việc 

vô cùng phức !ạp ở bên trong, mà Weaver (1989: 117). đã từng nói: “Nếu 
người nào hỏi xem tôi dịch như thế nào, tôi thấy khó tìm được câu trả lời. 
Tôi có thê mô tả quá trình như sau: Trước hết tôi địch phác nhanh, sau đó 
chậm rãi xem lại bản dịch phác thảo với bút chì và cục tây trong tay. Nhưng 
đó chỉ mới là bề ngoài, Bên trong, công việc phức tạp vô cùng ...”. 
Như Weavec đã nói: “... sau đó chậm rãi xem lạt bản dịch phác tảo 
với bút chì và cục tây trong tay ...", bản địch chưa được xem là hoàn tất nêu 
chưa được biên tập, nhất là về nội dung, kiêm tra xem bản dịch có toát lên 
được chủ đẻ, phần kết quả nghiên cứu và kết luận có nhất quán về điễn biến 
bố cục (tiên hay thoái), mạch phát triển chủ đề và ngữ nghĩa liên câu có 
mạch lạc, có câu, đoạn nào nghe “sượng” hay tối nghĩa? Và cuối cùng 
không quên trau chuốt lại lời tựa, bởi đó là ấn tượng ban đầu cuỗn hút người 
đọc đi vào và đi suốt bản dịch. 


7. Chuyển ngữ hiện tượng dư thừa trong văn bản khoa học 

Vào đầu thập niên 60, Nida đề nghị sử dụng tất cả các phương tiện 
ngôn ngữ học và lý thuyết giao tiếp đề hỗ trợ người dịch (Gentzler 1993). 
Học giả người Sec Ji Levý (1969) và Alexander Ludskanov (1974) ở 
Viện Khoa học Bulgary. dùng những ý tưởng của lý thuyết giao tiếp vào 
các mô hình dịch thuật của họ. Những nhà lý thuyết địch đầu tiên như 
LA.Richards (19537 xây dựng mô hình dịch thuật của họ trên cơ sở mô 
hình giao tiếp Shannon-Weaver (Kelìy 1979: 38-39). Cùng với những khái 
niệm như entropy, thông tin phản hồi, và nhân tố nhiễu (noise), hiện 
tượng dư thừa đã được khám phá trong các mô hình giao tiếp, trong đó 
ngôn ngữ là những tiêu điểm (focal point) hay điểm xuất phát (point of 


l.  entropy: là kbái riệm dùng trong lý thuyết thông tin (nformation theory) chí lượng 
thông tin trong một thông điệp được đánh giá về độ không chắc chăn (Webster`s New 
World College Dictionary 1996). 
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departure). Như Cherry (1978). Turk và Kirmann (1989) khăng định. hiện 
tượng dư thừa được đưa vào các dạng cấu trúc của các ngôn ngữ khác 
nhau theo những cách khác nhau. Như thế, có thê chuyển ngữ hiện tượng 
dư thừa đến mức độ nào, và hiện tượng dư thừa tác động như thể nào đến 
quyết định dịch thuật? 

a. Hiện tượng dư thừa là gì? 

Đề một hệ thông Đ1aO tiếp hiệu quả, phải có nhiều mức độ thừa trong 
ngôn ngữ. Hệ thống giao tiếp của con người, chăng hạn như ngôn ngữ, chứa 
đựng hiện tượng dư thừa để đảm bảo thông tín không lệch lạc hay không 
chuyền tải được. 

Theo lý thuyết giao tiếp, Fiske (1990) định nghĩa dư thừa (redundaney) 
tà “...thành phần có thể đoán biết trước trong một thông điệp... Dư thừa là 
kết quả của khả năng tiên đoán cao..." (Fiske 1990: 10). Gần đây, Fiske 
(1994) đã định nghĩa dư thừa là: 

“.. khả năng tiên đoán ân chứa trong một thông điệp hay văn bản, giúp 
giải mã chính xác...” (theo O”Sullivan và cộng sự 1994: 259-261). 

Cherry (1978), trái lại, xem dư thừa là “một đặc tính của ngôn ngữ, của 
mật mã, và của hệ thông tín hiệu (sign system) xuất phát từ hiện tượng dư 
thừa các qui tắc”. Hiện tượng dư thừa các qui tắc thúc đây quá tình giao 
tiếp cho dù xuất hiện các yếu tố không chắc chắn cản trở quá trình giao tiếp. 
Cherry khẳng định răng ngôn ngữ loài người phát triển hiện tượng dư thừa 
các qui tắc đẻ duy trì quá trình g1ao tiếp trong trường hợp một số qui tắc bị 
phá vỡ. Ông lập luận rằng các qui tắc ngữ pháp và cú pháp không phải là 
không thể vi phạm. Tuy nhiên, chúng ta càng ví phạm nhiều qui tắc, thì cơ 
hội giao tiếp thành công càng ít đi. Ngôn ngữ chứa dựng những qui tắc khác 
nhau, lặp lại và bố sung cho nhau, để chắc chắn rằng giao tiếp không bị 
ngăn trờ, gián đoạn, hay bị dừng hẳn. “ ..Chúng ta có thê vi phạm một số 
qui tắc, nhưng chúng ta không thể vi phạm tất cả các qui tắc nếu chúng ta 
muốn tổn tại trong cộng đồng xã hội...” (Cherry 1978: 19), 

Trong tác phâm “Người Ngữ pháp” (The Grammatical Man), Campbell 
(1982) kháng định rằng để giảm bớt hiệu ứng bất ngờ nơi thông tin được 
gửi đi, dễ đễ đoán trước thông tìn hơn, hầu hết các đạng giao tiếp đều sinh 
ra những thông diệp phụ để truyền tải thông tin theo đúng ý người gửi. 
Ông lập luận rầng: “Một thông điệp không truyền tải thông tin nào trừ phi 
một số yêu tô không chắc chăn về nội dung thông điệp có trước trong tư 
duy người nhận. Và yếu tổ không chắc chăn càng nhiều, thì lượng thông 
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tín được chuyền tải càng lớn khi các yếu tô không chắc chăn đó được giải 
quyết” (Campbell 1982: 68). 

Trên cơ sở lập luận này, Campbell khăng định mối quan hệ giữa thông 
tin, tính xác suất (probability), và khả năng đoán trước thông tin. Ông lập 
luận rằng một thông điệp đưới dạng văn bản sẽ vô nghĩa nều nó hoàn toàn 
không thể đoán trước được. Đê một thông điệp có thể hiểu được, nó phải 
tuân thủ những qui tắc chính tả, cú pháp và ngữ pháp. Những qui tắc này là 
một dạng dư thừa giúp cho một số phần của thông điệp chắc chăn hơn 
những phần khác và vì thế dễ đoán hơn. Campbell khẳng định rằng có thể 
dễ dàng tỉnh lược từ khỏi một thông điệp mà không cần giữ trọn vẹn thông 
tin chuyển tải. Hơn nữa, Campbell nhận xét răng hiện tượng dư thừa làm 
cho hệ thống đạt tính phức hợp (complexity). Tính phức hợp đó rất quan 
trọng bởi lẽ trục trặc là một đặc trưng vốn có của hệ thống. Nếu các hệ 
thống không có tính phức hợp, trục trặc trong hệ thông rất nguy hiểm hay 
không thê sửa chữa được. Đó là lý đo tại sao Campbell dẫn chứng lời Von 
Neumamn cho rằng không nên nghĩ trục trặc là “một sai lệch, mà là một 
phần quan trọng, độc lập trong lôgíc của hệ thông phức hợp”. Theo nghĩa 
này, hiện tượng dư thừa, như Campbell khăng định, là thành phân giữ cho 
hệ thống vẫn hoạt động cho dù có những khiếm khuyết. Kết quả là tất cả các 
hệ thông phức hợp đều chứa đựng những thành phần dư thừa. Cơ thể con 
người là một hệ thông phức hợp chứa đựng những nét dư thừa — hầu hết các 
cơ quan đều có đôi: đôi mắt, hai lỗ mũi, hai lá phôi, hai quả thận, và v.v.. 
Một chiếc máy bay hiện dại cũng có đôi hàu như ở mọi hệ thống - hai hệ 
thống thủy lực, hai hệ thống điện, và hai hệ thống thông tin. 

Theo Carroll (1964), hiện tượng dư thừa là “đặc trưng của văn bản cho 
phép chúng ta đoán được những ký hiệu (symbols) khuyết khỏi ngữ cảnh. 
Văn bản có độ dư thừa cao có khuynh hướng lặp đi lặp lại (repetItive) và 
chứa khá ít thông tin trên cơ sở ký hiệu ngôn ngữ. Một văn bản có độ dư 
thừa băng 0 là văn bản mà trong đó không có ký hiệu nào có thể đoán được 
từ bát kỳ ký hiệu nào khác, và vì thế sẽ có lượng thông tin tối đa trên cơ sở 
ký hiệu ngôn ngữ” (1964: 56). Điều đó suy ra rằng hiện tượng dư thửa mang 
tính ngữ cảnh (contextual). Nếu thông tin vắng ngữ cảnh, nó sẽ sinh ra một 
thông điệp có độ dư thừa thấp. Điều này được minh họa rõ ràng trong ví dụ 
của Carroll về một danh sách từ vựng chọn ngẫu nhiên từ từ điên. Danh sách 
từ vựng này "'sẽ hình thành nên một văn bản với độ dư thừa thấp” (tr. 56). 


Theo mô hình giao tiếp của mình, Turk và Kirkman (1989) nhắn mạnh 
đến một khía cạnh quan trọng của hiện tượng dư thừa trong giao tiếp mà 
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những mô hình khác có vẻ đã bỏ qua. Turk và Kirkman phát hiện ra bốn 
điêm mà nơi đó dữ liệu được chuyên tải từ môi trường này sang môi trường 
khác. Ở mỗi điểm, thông tín, sự kiện hay ý tưởng bị mắt mát. Thông tin có 
thể bị mất mát: thứ nhất. khi thông điệp được chuyên tải từ sự kiện sang 
ngôn ngữ; thứ hai, khi thông điệp được chuyến tải từ ngôn ngữ sang văn 
bản; thứ ba, khi thông điệp được chuyên tải từ văn bản sang ngôn ngữ trong 
bộ não người khác; và thử tư, khi thông điệp được chuyên tải ra khỏi ngôn 
ngữ đó chuyên dạng thành thông tin dự trữ (tr. 13). 


Người Người Thông điệp 
truyền tin nhận tin nhận được 
(Transmistter) (Receiver) (Received message) 


Thông điệp 


(Message) 


2 3 4 
Bỗn điểm mà ở đó thông điệp được chuyển tải 
(Turk và Kirkman 1989: 13) 


Ở đây đễ thấy răng hiện tượng dư thừa là một đặc trưng quan trọng của 
quá trình giao tiếp giúp bỗ sung cho sự mật mát đữ liệu khi chuyên tiếp giữa 
các giai đoạn giao tiếp. 

Theo Liitle John (1992), ngôn ngữ là một ví dụ của quá trình Markov, 
là quá trình mà trong đó, các yếu tô đến trước trong chuỗi sự kiện sẽ tạo nên 
cơ hội cho các sự kiện kể tiếp xảy ra. Hiện tượng dư thừa tuân thủ các quí 
tắc của quá trình Markov. Như trong câu “Optic neuritis without unđerlying 
disease such as multple sclerosis has a good prognosis ÍOT recovery.” 
(http://adam.about.com/encyc]opedia/00074Itrt.hưn) (Viêm thần kinh 
thị giác mà không có bệnh nền như đa xơ cứng thì có tiên lượng tốt đối với 
khả năng hồi phục.), yếu tô “good prognosis” (tiên lượng tốt) mở ra cơ hội 
cho yếu tô dư thừa ''recovery” (khả năng hồi phục) xuất hiện. Cuỗi cùng, 
Palmer (1986: 16) định nghĩa hiện tượng dư thừa là “...những phần của 
thông điệp có thê tỉnh lược mà không tỉnh lược thông tín”. 

Định nghĩa này quan trọng bởi lẽ chứng ta đang cỗ găng xác định xem 
có nên dịch hiện tượng dư thừa khi dịch một văn bản sang ngôn ngữ khác. 
Berlo (1960) thêm một thông số khác vào định nghĩa của hiện tượng dư thừa 
về phương diện dịch thuật. Ông định nghĩa hiện tượng dư thừa là: 
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“phần bổ sung của entropy. Khi entropy tăng, hiện tượng đư thừa 
giảm. Khi hiện tượng dư thừa tăng. entropy hay tính không chắc chắn giảm 
đi.” (Berlo 1960: 202-203) 

Berlo lập luận răng hiện tượng dư thừa trong quá trình giao tiếp không 
thê xem là điều ngoài mong muốn và vẫn đề không phái là thông điệp có 
thừa hay không, mà là hiện tượng dự thừa có giúp ích làm tăng hiệu ứng của 
thông điệp đôi với người nhận tín. 

Sommerhoff (1990) khẳng định răng độ dư thừa thấp không phải lúc 
nào cũng tốt bởi lễ độ dư thừa càng cao thì sẽ giảm hiệu ứng sai lệch trong 
thông điệp khi chuyên tai thông tin (1990: 312). 

b. Các dạng hiện tượng dư thừa 

s Hiện tượng dư thừa ngữ nghĩa và cú pháp 

Cherry (1978) phân biệt hai hiện tượng dư thừa, dư thừa cú pháp và dư 
thừa ngữ nghĩa. Thật thú vị khi khám phá ra rằng trong quá trình dịch thuật 
giữa các ngôn ngữ chăng hạn như giữa tiếng Anh và tiếng Việt, dư thừa cú 
pháp có thẻ được chuyên đôi thành dư thừa ngữ nghĩa. Ví dụ: 

Dependency upon the physician is the stumbling block in many an 


anaÌysis and must be overcome at all cost, IÝ the patieqt is to recover hIs 
normal balance and stand on hIs own feet. 


(http:/www.gss.ucsb.edu/proJects/hesse/papers/maler.pdf) 

Trong nhiều phân tích, lệ thuộc vào thầy thuốc là trở lực và phải vượt 

qua bằng mọi giá, nêu bệnh nhân muốn trở về trạng thái cân băng bình 

thường và đứng tren đôi chân của mình, 

Thành phản dư thừa cú pháp trong cụm từ tiếng Anh “on híx own feet" 
khi chuyền ngữ sang tiếng Việt đã chuyên đôi thành dư thừa ngữ nghĩa, bởi 
lề tiếng Việt không có dạng thức số nhiều để chuyển ngữ từ “feet”, vì thế 
chuyên ngữ thành dư thừa ngữ nghĩa "trên đôi chân của mình”. 

Hơn thế nữa, khi chuyển ngữ thành phần dư thừa trong câu tiếng Anh 
có sự chuyên đổi ngữ nghĩa. Cụm từ tiếng Anh “stand on his own feet" 
(dịch sát nghĩa là: đứng trên những bàn chân của chính mình), song dư thừa 
ngữ nghĩa đã chuyên đổi thành: đứng trên đôi chân của mình, là đứng trên 
cả đôi chân chứ không phải chỉ trên bản chân, xuất phát từ sự khác biệt về 
văn hóa: người Anh quan niệm bàn chân là tiêu điểm trọng lực của cả cơ 
thẻ, còn văn hóa Việt cho rằng cả đôi chân là đòn bây lực cho sự bật dậy và 
vững vàng của con người. 
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Trong ví dụ trên, cụm tử “normal balance” cũng là hiện tượng dư thừa 
ngữ nghĩa, bởi lẽ trạng thái cân băng là trạng thái trở về bình thường. Có thê 
thây tác giả của câu trên “cô ý'' dư thừa để tăng hiệu ứng của thông điệp đối 
với người nhận tin (Berlo 1960), vì thế sự “cỗ ý” này cũng không nên tỉnh 
lược trong quá trình dịch. 

Tuy nhiên cũng cần thận trọng nếu cụm từ ˆstand on one's own feet” 
trên xuất hiện trong một ngữ cảnh khác, như: 

Eight-[imbed toddler fmally stands on her own two feet after marathon 
Operation. 

(Cuối cùng cô bé tám chỉ đứng được trên hai chân của mình sau cuộc 

đại phẫu.) 


htfp://www.dailymaIl.co.uk/news/article-50248 1/Eight- lmbed-toddler- 
finally-stands-feet-marathon-operation.html 


thì cụm từ “stand on her own two feet” trong câu này không là hiện 
tượng dư thừa, do bởi đây là trường hợp một cô bé dị tật có tám chi, sau một 
cuộc đạt phẫu, giữ lại hai chân, và cô bé có thê đứng trên hai chân đó. 

Xem thêm ví dụ sau: 


Moro response. Present from birth until age four months. The míant 1s 
lying supine (on his back), and lifted by his arms a few inches off the 
mattress, and then dropped. The armas first move briskly back, then 
move forward. and the infant cries. 

Phản xạ Moro. Xuất hiện từ lúc sinh đến bốn tháng tuổi. Trẻ đang nằm 
ngữa, năm hai cánh tay trẻ nhắc trẻ lên khỏi nệm độ vài inch, rồi thả tay 
ra. Thoạt tiên hai tay trẻ rụt nhanh lại, rôi đuôi vẻ phía trước, và khóc ré 
lên. 

(http://ocw.tufts.edu/Content/35/lectnrenotes/375738) 


Cụm từ “on his back” được đặt trong ngoặc đơn đề giải thích nghĩa của 
thuật ngữ '“supine" có cấp độ phong cách chuyên ngành, trong khí đó tác già 
văn bản y học trên muốn chuyển thông điệp đến người đọc phố thông, như 
vậy, trong chừng mực nào đó. tác giả chít thêm cụm từ “on his back” vì 
không chắc chắn thông điệp “supine” có tường minh đối với người nhận, đo 
đó trường hợp này vẫn có thê xem là hiện tượng dư thừa. Tuy nhiên, trong 
tiếng Việt. thuật ngữ tương đương “nằm ngữa” có cấp độ phong cách phổ 
thông, nên không cần địch phân giải thích trong ngoặc đơn của câu nguyên 
bản. 
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Khi hai từ thường được xem là đồng nghĩa nhau trong từ điển và đứng 
ở vị trí đối xứng trong diễn ngôn, thì cần thận trọng xem xét xem có phải là 
hiện tượng dư thừa ngữ nghĩa hay hai từ đó hàm nghĩa khác nhau trong ngữ 
cảnh đó. Lấy ví dụ sau làm minh họa: 

All antibioucs will affect the gut flora of a guinea pIg. Some are fOXIC 

tƠ guinea pIBs and can cause a deadly and fatal enterotoxem1a. 

Tắt cả kháng sinh sẽ ảnh hưởng đến hệ vi sinh đường ruột ở bọ. Một số 

kháng sinh độc với bọ và có thẻ gây bệnh viêm ruột hoại tử gây tử 

VONE. 

(http://www.guinealynx.info/dangerous_ medications.pdf) 

Hai tính từ đồng nghĩa “deadìy"” và “fatal” xuất hiện trước danh từ 
“enterotoxemia” tạo nên hiện tượng dư thừa ngữ nghĩa, có lẽ để hướng chú 
ý của người đọc đến độ nghiêm trọng của bệnh viêm ruột hoại tử. Song do 
trong tiếng Việt không tìm thấy tính từ tương đương với "deadly” và “fatal”, 
nên cũng không thẻ tìm được hai tính từ đồng nghĩa để chuyên ngữ, nên khi 
chuyên ngữ đã dùng đến động ngữ “gây tử vong” và không tạo nên được 
hiệu ứng dư thửa trong tiếng Việt. 

Trái lại, trong câu sau, nếu lướt qua hai tính từ “vulnerable`” và 
“susceptible”, thì có thể cho là hiện tượng dư thừa bởi theo nhiêu từ điên, 
như từ điển Oxford Advanced Learner's Dictionary of Current English, hai 
tính từ này được định nghĩa như sau: 

Vulnerable: that can be hurt, harmed or attacked casily (có thê bị tôn 

thương. bị hại hay bị tắn công dễ dàng) 

Susceptible: easily influeneced or harmed by sth (dễ bị tác động hay bị 

hại) 

Song giữa “vulnerable" và “susceptible” có điểm khác nhau ở tình 
trạng hiện tại của đỗi tượng trước tác nhân gây hại. Trong khi ''*vulnerable' 
hàm nghĩa là còn nguyền vẹn song rất mỏng manh, dễ bị làm tổn thương, thì 
“susceptible'" hàm ý đang bị tổn thương và dễ bị tôn thương hơn nữa bởi tác 
nhân gây hại (xem http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_1d 
=452747). Vì thế, “vulnerable” và “susceptible" xuất hiện trước danh ngữ 
"the virus infection"” không thể hiện hiện tượng dư thừa. Tuy nhiên, đo trong 
tiếng Việt không có những hạ danh tương ứng dùng đề chuyển ngữ hai tính 
từ trền, nên khi chuyển ngữ hai tính từ này sang tiếng Việt, phải dùng chung 
một thượng danh “dễ hị nhiễm/mắc (bệnh)" để chuyển ngữ, và hiệu ứng dư 
thừa cũng không thê tạo ra được trong bản dịch: 
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Ch:ildren with a history of maltreatment are vulnerable and susceptihle 
{OG posttraumatic stress disorders (PTSD) (Dubner & Motta, 1999; 
Racusin, Maerlender, Sengupta, Isguith, & Straus, 2005). 


(http://indarticles.corm/p/articles/mi_qa3892/is_200805/ai_n27900730) 
Những trẻ với bệnh sử bị ngược đãi thì dễ mắc hội chứng tối loại 
stress sau chân thương (Dubner & Motta, 1990; Racusin, Maerlender, 
Sengupta, Isquith, & Straus, 2005). 

e Hiện tượng dư thừa tu từ (Rhetorical redundancy) 


Ngôn ngữ sử dụng nhiều biện pháp tu từ khác nhau để diễn đạt một 


thông điệp với hiệu ứng giao tiếp tối ưu. Chẳng hạn để nhắn mạnh, ngôn 
ngữ sử dụng các biện pháp tu từ như điệp từ, đăng kết võ liên từ (parataxis). 
phép biệt lập (isolation), sử đụng bô ngữ (modifier), tiết tâu (rhythm) và vần 
(hyme). v.v. Tuy nhiên, các ngôn ngữ khác nhau dùng những biện pháp tu 
từ theo cách khác nhau. Chăng hạn, trong một ngữ cảnh, phép điệp từ ở 
ngôn ngữ này có thẻ không mang lại cùng hiệu ứng nhân mạnh như ở ngôn 
ngữ khác. Ngôn ngữ này sử đụng công cụ ngữ pháp để nhắn mạnh, trong khi 
đó ngôn ngữ khác lại sử dụng công cụ ngữ nghĩa. Song cũng có lúc hai ngôn 
ngữ gặp nhau. như trong những ví dụ sau, cả tiếng Anh lẫn tiếng Việt đều sừ 
dụng công cụ cú pháp trong biện pháp tu từ: 
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The egg and the sperm have to travel through the womb and the tube to 
meet each other. 


(Trứng và tỉnh trùng phải dì chuyển qua tử cung và vòi trứng để gặp 
nhau.) 


[= The egg and the sperm have to travel through the wonnb and the tube 
to mect.] 


(http://femlifefertiltty.com/index.php?option=com_conternt&task=view 
&id=21 &Itemid=<20) 

Bone spurs can form on any bone. and they often form where bones 
meet each other — Im your Joints. 

(Gai xương có thể hình thành trên bất kỳ xương nào, và thường hình 
thành ở nơi các xương gặp nhau —~ đó là trong khớp xương.) 


[= Bone spurs can form on any bone, and they often form where bones 
meet ~—— 1n your JoInts. | 


(http:/www.mayoclinic.com/health/bone-spurs/DS00627) 


When the edges of the three bulging cusps meet cach other, the valve 1s 
closed and blood cannot retum to the heart, 


[= When the cdges of the three bulging cusps mcet, the valve 1s closed 
and blood cannot retum to the heart. ] 

(Khi mép của ba lá van lỗi gặp nhau, van bị đóng và máu không thể 
trào ngược vẻ tim.) 

(http://peoplc.uncw.edu/ballardV/bio240_ 241 _ lecture%20notes/Study% 
20Guide%2019%20-%20HEARFT.doc) 


Thành phân thừa '““each other” là công cụ cú pháp ~ đại từ tương hỗ 
(reciprocal pronoun) — dùng để nhân mạnh động từ “meet” đông thời làm 
cho điển ngôn uyên chuyên hơn là dừng mệnh đề ở động từ “meet” khá đột 
ngột và cứng nhắc. Khi dịch sang tiếng Việt, thành phân thừa này cũng được 
chuyên ngữ dưới đạng công cụ ngữ pháp sử dụng phụ từ “nhau”. Thành 
phần thừa “nhau” trong điển ngôn tiếng Việt còn cần thiết hơn trong diễn 
ngôn tiếng Anh, bởi lẽ thanh ngang (băng) cúa phụ từ nhau đã nhắc bông 
thanh nặng (trắc) của từ gặp và làm cho điểm đừng của điển ngôn trở nên 
“nhã” hơn. 


IV. TIỂU KÉT 

Chương I của công trình giới thiệu bao quát về khái niệm “dịch thuật”, 
các nguyên lý dịch thuật, cũng như lược qua các lý thuyết dịch, từ những lý 
thuyết dịch lấy ngôn ngữ học và ngôn ngữ học văn bản làm nên tảng, đến lý 
thuyết Skopos, và mô hình dịch tương đương động. Chương 1 đi sâu vào 
phân tích các đặc điểm cấu trúc vĩ mô, gồm diễn biến nội tại, và cầu trúc vi 
mô, gồm phương thức phát triển chủ đẻ và phương thức phát triển ngữ nghĩa 
của văn bản khoa học, đề nhìn thây tính liên kết giữa các đơn vị ngôn ngữ 
trong văn bản khoa học. Quá trình dịch là quá trình đi tìm đơn vị dịch trên 
cơ sở các đơn vị ngôn ngữ của văn bản, vì thế mô hình dịch thuật được hình 
thành trên cơ sở xác dịnh đơn vị địch phù hợp, mà ở đơn vị dịch đó. tìm 
thấy tương đương ở ngôn ngữ đích. Mô hình dịch thuật bắt nguồn tử điểm 
giao nhau giữa các lý thuyết địch và các mô hình địch thuật. trong đó rên 
tảng là mô hình địch tương đương động và chức năng của sơ đồ ngồn vụ 
(language task schema) trong Mô hình kiểm soát ức chế (Inhibitory Control 
(IC)) của Green (1998a, b). Mô hình dịch thuật trình bày trong Chương 1 là 
hình ảnh ““quét"” (scan) của văn bản trong trục tọa độ 3 chiều mà trục cơ bản 
là trục đơn vị dịch. Người dịch sẽ đi theo trục đơn vị dịch để tìm đơn vị dịch 
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phù hợp, nơi đó tìm thấy tương đương ở trục tương đương khái niệm. Người 
dịch đi qua các phân khúc của văn bản, song song với đi theo trục sơ đồ 
ngôn vụ đẻ nhìn trước văn bản, bằng cách hình thành nên các sơ đồ ngôn vụ 
như sơ đồ diễn biến nội tại, sơ đồ cấu trúc cú pháp, và sơ đồ thuật ngữ. Khi 
đến mặt phăng sơ đồ ngôn vụ cuối cùng cũng là điểm người dịch hoàn tất 
bản dịch. 

Chương 2 và 3 sẽ mang đến bức tranh cận cảnh hơn đối với các tọa độ 
đơn vì dịch và tọa độ tương đương khái niệm khi đi sâu phân tích phương 
pháp dịch các từ chức năng, các cấu trúc cú pháp và thuật ngữ. Đối chiều 
giữa hai ngôn ngữ Anh-Việt ở phương diện cú pháp và thuật ngữ giúp xác 
định đúng tọa độ đơn vị dịch cũng như tọa độ tương đương khái niệm phù 
hợp khi chuyên ngữ cầu trúc cú pháp và thuật ngữ. 
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To translale, one must have a style oƒ hís own, for 
otherwlte the translaHon wiliÍ have no rhyưtm or 
nuance, which come from the process oƒ artisticallv 
thmking through and moldineg the senlences, they 
cannot be reconstitutedl by piecemeal mmitaHion. The 
problem oƒ transÌation Iš to retredal 1o q sỪnpÌer tenor 0Ÿ 
ones own style and crearlvely (q/(wG! thịy tO One 
awuthor. ”"— Paul Goodman 

Đề dịch, người dịch phải có phong cách cua riêng mình, 
bởi lẽ ngược lại, bản dịch sẽ không có nhịp điệu hay sốc 
thái, vốn được tạo nên từ quá trình tư duy thầm mỹ và 
tượng hình nên các câu; nhịp điệu và sắc thái đó không 
thể được tái lập qua sao phỏng từng mảnh ngôn từ. Vấn 
đề trong dịch thuật là lài về phong cách riêng của mình, 
rồi một cách sáng tạo, điều chỉnh phong cách của mình 
theo phong cách của tác gia.— Paul Goodrman 


Chương 2 


-_ PHƯƠNG PHÁP DỊCHMỘTSÓ _ 
TỪ CHỨC NĂNG VÀ CÁU TRÚC CÚ PHÁP 
TRONG VĂN BẢN KHOA HỌC 


I. ĐÔI NÉT VÈ DỊCH TỪ CHỨC NĂNG VÀ CÁU TRÚC CÚ PHÁP 


Chương 1 đã phân tích chiến lược dịch một văn bản khoa học qua mô 
hình tịnh tiến tọa độ, trong đó quá trình dịch là quá trình tịnh tiến giữa hai 
trục - trục đơn vị dịch và trục tương đương khái niệm — để xác định đơn vị 
dịch có tương đương ở ngôn ngữ đích, đồng thời tịnh tiến theo trục sơ đồ 
ngôn vụ đẻ nhìn trước văn bản về mặt vĩ mô như diễn biến nội tại văn bản 
hay về mặt vi mô như cấu trúc cú pháp và thuật ngữ. Để xác định đơn vị 
dịch phù hợp, Chương 2 đi sâu phân tích một số từ chức năng và câu trúc cú 
pháp xuất hiện với tần suất cao trong văn bản khoa học và có cách dịch đặc 
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thù của phong cách khoa học. Nỗi bật trong các từ chức năng và cấu trúc cú 
pháp đó là hai từ loại: mạo từ (quán từ) và liên từ, và hai cầu trúc cú pháp: 
cấu trúc danh hóa và cấu trúc bị động. Phụ lục G giới thiệu phần Diagnosis 
(Chân đoán) trong bài viết về Pain (Đau), trích trong Gale Emeyclopedia øƒ 
Medicine (2002) gồm 269 từ thẻ hiện trong 29 mệnh đề tiếng Anh (mệnh đề 
được tính trên cơ sở số động từ được chia, gồm cả mệnh đề tỉnh lược chủ ngữ). 
trong đó xuất hiện 30 mạo từ và 11 liên từ, 3 câu trúc danh hóa, và đặc biệt 
một tần suát cao giữa cầu trúc bị động và chủ động: 9 bị động/20 chủ động. 


Bảng 2.1: Tản suất một số từ chức năng và cấu trúc cú pháp 
trong văn bản “Diagnosis” ở phụ lục G 


269 từ (29 mệnh đè) 
Cấu trúc cú pháp 


Từ chức năng 


. Cấu trúc 
Maạo từ Liên từ : 


1] 3 


Cấu trúc 
chủ động 
20 


Đây là những từ chức năng và cấu trúc cú pháp, mà dịch giả khoa học 
có thể lệch hướng trong chuyên ngữ, trong khi chúng góp phần không nhỏ 
vào ngữ nghĩa văn bản. 

Dưới đây là định nghĩa bệnh tiêu chảy trích từ 7ừ điển Y học Anh-Anh- 
Việt của tác già Lâm Phương Thảo (2003) mà phần chuyển ngữ mạo từ và 
liên từ cần xem lại. 


To a đoctor the term [điarmrhoea] | Đất với một bác sĩ, thuật ngữ {tiêu 
rneans frequent passing of watery | chảy] có nghĩa là thường xuyên ởi 
stools, whích contain lỉtde or no | tiêu toàn phân loãng. Như vậy, trẻ có 
formed stool. The danger is that | nguy cơ bị mất nước, nhưng cho dù 
the chd  wil  become | không bị tiêu chảy thì việc trẻ uống 
dehydrated, regardless of the | nước thường xuyên vẫn rất quan 
cause of diarrhoea, It 1s Important | trọng. 


that he continue to drmk fluids. (Từ Điền Y Học Anh-Anh- Việt — 2003) 


Mạo từ bất định a/an trong tiếng Anh, có khi bao hàm nghĩa số từ 
(numeral), và có thê chuyên ngữ sang tiêng Việt là “một”, song trong ví dụ 
trên, chọn sô từ “một” đê chuyên ngữ ““To a doctor ...” là “Đôi với một bác 
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sĩ...” thì không phù hợp với ý nghĩa tổng quát của một định nghĩa y học. 
Bởi lẽ, ngoài biêu thị một đối tượng không xác định, mạo từ bắt định a/an 
trong tiếng Anh còn biểu thị nghĩa tổng quát. Vì thế, nên chuyên ngữ là “đôi 
với thầy thuốc” thay vì “đối với một bác sĩ”. 

Cũng trong văn bản này, người dịch đã đưa người đọc đến một nhận 
thức sai về điều trị khi người dịch nhìn thấy nghĩa của liên từ “regardless 
of” là “cho đù”, song đã không nhìn thấy vai trò quan trọng hơn của liên từ 
là liên kết mạch nghĩa trong câu, vì dịch liên từ là đưa tác động cộng hưởng 
của liên từ lên mạch nghĩa. Người dịch văn bản trên đã làm mắt tác dụng 
cộng hưởng đó của liên từ khi làm hỏng mạch nghĩa qua câu dịch là “cho dù 
không bị tiêu chảy thì việc trẻ uống nước thường xuyên vẫn rất quan trọng." 
Trong khi đó, câu địch đúng phải là: “cho dù tiêu chảy do nguyên nhân gì, 
điều quan trọng là trẻ phải tiếp tục uỗng các chất dạng nước.” 

Khác với văn bản trên, văn bản sau, trích từ Sổ ray Điều trị Nội khoa, 
Tập 1 (1990), trình bày “cầu trúc danh hóa”, mà cách chuyển ngữ sát từng 
từ, giữ nguyên dạng danh từ đã làm bản dịch trờ nên tối nghĩa và “cồng 
kènh” với những phụ từ sự, việc, v.v. 


Physictians must remain sensitive to 


Người thầy thuốc phải nhạy cảm 


the complexity and stress of | với sự phức tạp và ứng xuất của sự 
hospftalzanon, as  well` as the | nhập viện cũng như bối cảnh xúc 
emotionadl background of the | cảm của người bệnh. Tất cả các 
patent All  diagnostic and | phương thức chẩn đoán và điều trị 


therapeutic procedures should be 
carefully cxplained to the patlent, 


phải được giải thích cặn kẽ cho 
bệnh nhân, bao gồm việc thảo luận 


về khả năng những tai biến, những 
hữu ích và các lựa chọn điều trị. 
Điều này sẽ giảm sự lo lắng và tạo 
được những mong đợi thích hợp ở 
cả bệnh nhân và thây thuốc. 


includng a discusson of the 
potental risks, benefits, and 
alternatives. Thịs will© minimize 
anxIety and provide for apprOprIate 
€xpeciafions on the part of both the 
pattent and the physician. 


Khi chuyển ngữ danh từ “hospitalization” nên trở về dạng động từ của 
nó và nên hiểu cả mệnh đề “Physicians must remain sensitive to the 
complexIty and stress of hospialHzanon, ..."” là “Người thầy thuốc phải 
hiểu/thông cảm được trạng thái bối rối và căng thăng của bệnh nhân khi 
phải nhập viện, ...”, chứ không nên chuyển ngữ là “...của sự nhập viện ...” 
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như bản dịch trong sách. Ở câu cuối của văn bản, cấu trúc danh hóa 
"'expectations” cũng được chuyên ngữ một cách cứng nhắc thành "'... những 
mong đợt ...”, trong khi đó danh ngữ “appropriate eXpectatlons on the pảrt 
of both the pattent and the physician” nên được dịch là “giúp cho cả thây 
thuốc lẫn bệnh nhân hiểu họ cần gì ở nhau”. 

Phụ lục A trình bày một nghiên cứu trên 41 sinh viên về dịch thuật văn 
bản y học. kết quả cho thảy có khá nhiều sinh viên chọn cách chuyền ngữ 
chưa phù hợp đối với các từ chức nãng và cầu trúc cú pháp trên. 

Câu hỏi từ 12-14 trắc nghiệm sinh viên về cách chuyên ngữ mạo từ bát 
định “a/an” trong tiếng Anh, kết quả cho thấy họ không phân biệt rõ hai 
cách dùng khác nhau của mạo từ này: có thể dùng để chỉ một đối tượng 
không cụ thể (được chuyển ngữ là “một") hay có thể dùng đề chỉ nghĩa tông 
quát về đối tượng (thường không dịch). Phần lớn sinh viên (câu 12: 46,34%; 
câu 13: 43,90%; và câu 14: 53,66%) chọn cách chuyên qgữ mạo từ '*a/an” là 
“một; nhiều sinh viên (câu 12: 31,71%; câu 13: 36,58%; và câu l4: 
36,58%) cho tăng cả 2 cách chuyên ngữ “một” và “không chuyển ngữ” 
(nghĩa tổng quát) đều đúng. song vẫn cho rằng cách chuyên ngữ “một” là 
hay hơn, 

Các câu hỏi từ 18-32 nhằm khảo sát ở sinh viên khả năng chuyên ngữ 
các liên từ, và kết quá cho thấy đa số sinh viên chỉ nắm một mặt ngữ dụng 
của liên từ. như liên từ liên kết “and” thì chỉ chọn cách chuyên ngữ là “và”, 
và chưa biết đến những tình huống ngữ nghĩa khác của liên từ "*and” như 


é 
K43 ‹é, 


rồi”, “nên/cho nên”, "rồi/thì”. “còn”; cũng như chưa phân biệt được cách 
chuyền ngữ khác biệt giữa "'as" và “like”; hay các mặt nghĩa của liên từ “but". 

Câu hỏi 33 cho thấy 21.95% sinh viên chọn cách dịch dùng “cấu trúc 
danh hóa” và 58,54% sinh viên tuy chọn cả hai cách dịch dùng “câu trúc 
danh hóa” và dùng “cầu trúc động từ”, song vẫn cho cách dịch bằng “cấu 
trúc danh hóa" là hay hơn; điều này cho thấy sinh viên khoa học đã quá 
quen với “cấu trúc danh hóa” thường gặp trong các tài liệu chuyên môn của 
họ, mà không còn cảm thấy cách diễn đạt băng “cấu trúc danh hóa' là không 
mang phong cách tiếng Việt. 

Câu hỏi 34 và 35 tìm hiểu cách chuyên ngữ thể bị động trong tiếng 
Anh. và cũng tương tự “cầu trúc danh hóa". phần lớn sình viên (câu 34: 
43,00% + 34,15%; câu 35: 39.02% + 29,27%) nghiêng về cách chuyển ngữ 
thể bị động sao phỏng trật tự tiếng Anh như “được đặc trưng bởi ...” hay 
“được gây ra bởi ...". 
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Những phân tích trên cho thây những nhóm từ chức năng và cấu trúc cú 
pháp trên trong văn bản khoa học cần được phân tích chỉ tiết để hệ thông 
hóa phương pháp dịch thuật những từ chức năng và cấu trúc cú pháp này. 


II. CÁCH DỊCH MỘT SÓ TỪ CHỨC NĂNG 


1. Mạo từ (arttcles) 

a. Định nghĩa “mạo từ” 

Theo từ điển 'Language Teaching and Applied Linguistics” của các tác 
giả Richards, J. C., Platt, J., & Platt, H. (1992), mạo từ (article) hay còn gọi là 
quán từ, được định nghĩa là “một từ được dùng với một danh từ, cho biết danh 
từ đó biểu thị một khái niệm xác định hay ruột khái niệm không xác định'”. 


Cách dùng cơ bản mạo từ tiếng Anh có thể tóm lược như sau: 


Bảng 2.2: Các mạo từ tiếng Anh 


Mạo từ 


Bất định Xác định 


the 


Số đơn (sin 
Số phức ( 


ular)# 


lural)** 


(*,** là cách chuyên ngữ theo từ điển Thuật ngữ ngôn ngữ học đối 
chiêu của Cao Xuân Hạo và Hoàng Dũng 2005: 225, 192) 

b. Khái niệm mạo từ trong tiếng việt 

Các nhà nghiên cứu Trần Trọng Kim, Phạm Duy Khiêm, Bùi Kỷ gọi ba 
từ cát, những và các là mạo từ. Trương Vĩnh Ký và Nguyễn Tài Cần còn 
nhận thấy thêm chức nãng “mạo từ” của từ mới. song Nguyễn Tài Cân 
không đưa cái vào hệ thống mạo từ (mà Nguyễn Tài Cần gọi là quán từ) 
(1975: 251-258). Theo Cao Xuân Hạo, hòa hợp các quan điểm trên có thê 
đưa đến một hệ thông khá cân đối (2001: 387): 


Bảng 2.3: Những từ mang chức năng “mạo từ” 
trong tiếng Việt 


(*) Bất định | Xác định 
Số đơn 1 


Số phức | những các 


một cái 


Các nhà ngôn ngữ học chưa từng đối chiếu hai bảng trên, song thoạt 
nhìn, hai bảng trên có vẻ rất gần nhau. Câu hỏi đặt ra là hai bảng trên có 
tương đương không? Và nếu có, thì đây là một điều thuận lợi cho các nhà 
dịch thuật. 

c. Đối chiếu các mạo từ tiêng anh với các từ “một cát những, các” 

Trong tiêng Việt - Ung dụng vào dịch thuật 

e ĐÓI CHIẾU ““A/AN” VỚI “MỘT” ~ CÁCH DỊCH “A/AN” 

Trong tiếng Anh, mạo từ a/an biểu thị tính bất định và luôn đi cùng với 
danh từ đếm được số đơn (singular count noun), đùng đề chỉ một đối tượng 
bất định hay chỉ toàn thể bất định. Ngoài ra, theo Nguyễn Thu Hương 
(2005: 24), khi chỉ một đối tượng bất định, mạo từ a/an có thể biêu đạt ý 
nghĩa một đói tượng cụ thê (spectfic) hay không cụ thể (nonspecific). 
Những ví dụ sau minh họa các ý nghĩa mạo từ a/an biêu đạt trong câu: 

e Cụ thể (specific) + bất định (indefinite): 

8) A vưus 1s found In the phagocyte. 

Tìm thấy nội con virút trong thực bào. 

e Không cụ thể (nonspecific) + bất định (indefinite): 

b) Physicians have been trying to develop a vaccine agatnst HIV, 

Các nhà y học đang cố tìm ra một loại vaccine/ tìm ra vaccine để 
phòng chống HIV. 

e Toàn thê bắt định 

c) A virus ¡s a plant. (= Viruses are plants) 

Vims là thực vật/một loài thực vật. 

Từ “một" trong tiếng Việt có mang những đặc điểm ngữ nghĩa như 
“a/an” trong phân tích trên, để có thể thiết lập tương đương ngữ nghĩa với 
nhau? Câu trả lời là có thẻ. song không tương đương I-1, vì theo những ví 
dụ trên, mạo từ a/an có thẻ chuyên ngữ sang tiếng Việt dùng từ “một” hay 
không dùng mạo từ (mạo từ zero), và những ví dụ sau cho thầy trường nghĩa 
của từ '“một' không phải lúc nào cũng tương đương với a/an trong tiếng Anh. 

đ) Tìm thấy một ô loét lớn và hai ổ loét nhỏ ở môn vị. (từ “một” có 

trọng âm, là số từ đơn thuần) 
One/A large ulcer and two small ulcers are found ¡n the pylorus. 


e) ha một (phần) muối, hai (phần) đường cho trẻ uống. 
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Mix salt and sugar in the proportion 1:2 (one:two) to make a solution 
for your kíd (to drink. 


f) Chi (mỗi) một cái lọ này sao đựng hết mẫu dịch báng! 
Only this Jar can not contain so much ascitic fluid! 

Trong tất cả các ví đụ trên, "một" luôn hàm nghĩa số đơn, song chỉ 
trong các ví dụ đ, và e, “một” mới là số từ đơn thuân: một ô loét nhỏ, một 
(phần) muỗi và tương đương với số từ “one” hay đôi khi “a/an” (ví dụ a) 
trong tiếng Anh. Một điểm khác biệt là “'one” hay ”a/an` trong tiếng Anh 
luôn đi cùng danh từ đếm được số đơn, trong khi đó. “một” trong tiếng Việt, 
như trong ví dụ e) có thể đi trực tiếp với danh từ không đếm được (muối) 
mà không cần danh từ đơn vị (phân). 

Khác với các ví dụ d và e, “một” trong ví dụ f, đi cùng với chỉ định từ 
(mật cái lọ này), mang chức năng tác tử đánh dấu tiêu điểm (focus marker) 
(theo từ điển Thuật ngữ ngôn ngữ học đối chiếu của Cao Xuân Hạo & 
Hoàng Dũng 2005: 97, 146) và biểu thị tính xác định. Với ý nghĩa này, từ 
"mộc" đó không được thể hiện thành one hay a/an trong tiếng Anh, vì chỉ 
định từ (this) đã mang chức năng nhắn mạnh rồi. 

Như vậy, điểm chung về ngữ nghĩa giữa mạo từ ''a/an” trong tiếng Anh 
và số từ `một” trong tiếng Việt được thể hiện ở các ví dụ a, b, và c, và mình 
họa trong sơ đỗ sau: 


Sơ đồ 2.1: Đối chiếu ngữ nghĩa mạo từ “a/an” với “một” 


Không cụ thể + bất định Cụ thẻ + bất định| — Toàn thể + bất định 


Một {Không cụ thể |Cụ thể + bắt định| Toàn thể ác từ đánh 

` + bắt định : + bát định |dẫu tiêu điểm 
Mạo 5 : 
tự | Khôngcụ thể Toàn thể + 
zero | Ï bất định bất định 


Tùy theo ý nghĩa, “a/an” có thê chuyền ngữ sang tiếng Việt theo những 
cách sau: 
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Bảng 2.4: Cách dịch mạo từ “a/an” 


Ý nghĩa Cách chuyển Nguyên bản Bản dịch 
của “a/an'" ngữ 
Cụ thể + | emột Dermatological Xét nghiệm da 
bất định eXamination phát hiện mới 


revealed a 15-em | mảng thâm nhiễm 
difusely mfitrated |lan tỏa l5cm 
eczema-like plaque | đạng chàm trên 
on the  right | căng tay phải. 


forearm. 
À0 na. ca |5 sec ==—=_ ` 
Không cụ |* một / không | Phystcians havc |Các nhà y học 
thể + bất | chuyển ngữ been trynpg tol|đang cô tìm ra 
định develop a vaccine | một loại vaccine/ 
against HIV. tìm ra vaccinc đề 
phòng chồng 
HIV. 

Toàn thể ® Dùng “một” (+ | A virus Is a plamt. Virus là thực 
bất định — | “loại từ") vậUmột loài thực 
e Không dịch vật. 

“a/an”? 


e«e ĐÓI CHIẾU MẠO TỪ XÁC ĐỊNH SÓ ĐƠN “THE” VỚI 
“CÁT? - CÁCH DỊCH MẠO TỪ XÁC ĐỊNH SÓ ĐƠN ““THE” 
Theo Cao Xuân Hạo (2001), từ cái trong bảng hệ thống hóa mạo từ là 
từ cái được dùng trong ngữ cảnh: “Cái phương pháp miễn dịch Pasteur tìm 
ra đã thử nghiệm thành công trên người”. Tuy đồng âm với danh từ đơn vị 
cái, song nó có phân giông mạo từ (dù răng ông không gọi nó là mạo từ, (*) 
đề trống là vì vậy) qua những nét khu biệt với danh từ đơn vị cái như sau: 
1. Nó xuất hiện trong một danh ngữ có định ngữ trực chỉ, trong khi các 
danh từ đơn vị có thê xuất hiện trong bát kỳ danh ngữ [chỉ vật] nào. 
2. Nó có thể kết hợp với bất kỳ danh từ đơn vị nào, trong khi một 
danh từ đơn vị không bao giờ kết hợp với một danh từ đơm vị khác. 
3... Nó không kết hợp với một danh từ khối chỉ vật (“đếm được”), mà 
chỉ kêt hợp với những danh từ khôi chỉ vật liệu (“cân đong được”). 
(Cao Xuân Hạo 2001: 386) 
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Cũng theo Cao Xuân Hạo, điểm sau cùng này có lẽ là nét đặc trưng độc 
đáo nhât của mạo từ cới so với danh từ đơn vị. So sánh: 

a. Cái lọ men trong máy ủ đã bị hỏng. 

b, Cái lọ đựng men trong máy ủ đã bị hỏng. 

(dựa thco ví dụ của Cao Xuân Hạo 2001) 

Theo tác giả, sự khác nhau giữa hai câu trên là ở chỗ, trong câu h) cái 
là danh từ đơn vị chứ không phải là mạo từ: lọ là cái lọ (danh từ khối) chứ 
không phải là dung lượng của lọ như trong a): cái bị hỏng là cái lọ chứ 
không phải men trong lọ. 

Tuy nhiên, từ cái không tương đương với mạo từ xác định số đơn rhe 
trong tiếng Anh, bởi lẽ mạo từ ¿he xuất hiện trước danh từ biếu thị tính xác 
định của đanh từ, còn những danh ngữ “Cái phương pháp miễn dịch ...” và 
“Cái lọ men ...`` xác định, không ttờ vào từ cái, rà nhờ vào định ngữ đi 
sau nó: "Cái phương pháp miễn dịch Pasteur tìm ra đã thử nghiệm thành 
công trên người" hay “Cái lọ men trong máy ủù đã bị hỏng”. Hơn nữa, theo 
Nguyễn Tài Cân (19754: 251-258), từ cái trong những ví dụ trên là từ cái 
“chỉ xuất” xuất hiện cả trong danh ngữ số đơn lẫn danh ngữ số phức qua ví 
dụ của ông: 'ÝTât cả những cái con người bạc ác ấy" (tr. 42). 

Những lập luận trên cho thấy từ cái không mang chức năng mạo từ xác 
định sô đơn, và như thê không tương đương cũng như không thê dùng đề 
chuyên ngữ mạo từ xác định số đơn ¿he trong tiếng Anh; mà trong những ví 
dụ trên, từ cáí mang chức năng tác tử đánh dấu tiêu điểm (focus marker), và 
tương đương với một trong những nghĩa của tính từ vezy trong tiềng Anh 
(yery dùng đê nhân mạnh danh từ) (Hornby 1995: 1325): 

Cái căn bệnh AIDS này hàng năm cướp đi sinh mạng hàng triệu người. 

Thịs vezy AIDS has taken the tol[ of millions of lives every year. 


Đính Văn Đức (2001) cũng cho rằng từ cái bàn trên đây không là loại 
từ như quan niệm của Lê Văn Lý (1960), cũng không phải là mạo từ theo 
quan điểm của Trần Trọng Kim, và ông gọi từ eá¡ là định tố tình thái “với ý 
nghĩa chỉ xuất sự vật (nhắn mạnh, chỉ đích danh sự vật được diễn đạt bằng 
danh từ ở trung tâm)” (tr. 82-83). Hồ Lê xếp từ cái vào lớp tác tử đánh dấu 
tiêu điểm (focus marker) và cho rằng cách gọi định tô là không phù hợp, vì 
theo lập luận trên, không phải từ cái, mà chính định ngữ đi sau dan”: từ tạo 
nên ý nghĩa xác định cho danh từ. 

Vì vậy, tương đương “Mạo từ xác định số đơn ;be ~ cá?" trong bảng hệ 
thống hóa của Trương Vĩnh Ký và Nguyễn Tài Cân không tồn tại, và tùy 
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theo ý nghĩa, chuyển ngữ mạo từ xác định số đơn rhe sang tiếng Việt uyên 
chuyên như sau: 


e The mang ý nghĩa xác định số đơn 
e© 7he + danh từ đếm được 


e© Dùng định tố đó/này 


M&x A with B mto a solution. | Pha A với B thành dung dịch. 
Pu the sohuin in the | Dặt đung địch đó vào mấy ly 
centư1fuee. tâm. 


e Không dùng định tô (tính xác định của danh từ tiềm ẩn qua liên kết 
hồi chỉ trong diễn ngôn) 


Mix A with B Imnto 4 solution. Put | Pha A với B thành dung địch. Đặt. 


the solurion in the centrifuge. đụng địch vào máy ly tâm. 


e The + danh từ không đếm được 
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e© Dùng danh từ đơn vị trước danh từ và định tố đ/này 


The foul odor of /h£ spurưm | Mùi hôi của mẩu đàm này gợi 
suggests  anaerobic puÌlmonary | ý đây là trường hợp nhiễm 
hồi do vi trùng yếm khí. 


® Không dùng định tố (tính xác định của danh từ tiềm ẩn qua /iên kết 
hồi chỉ trong diễn ngôn) 


Infection. 


It is important that the specimen | Điều quan trọng là mẫu bệnh 
contain s72m, not saliva. The phảm chứa đàm, không chứa 
nước bọt. 


ØToSS nature of ;e ypwftưn—color, 

odor, and the presence of blood- | Đặc điểm đại thể của đàm — 

may provide valuable cÌues. như màu sắc, mùi, và có hay 
không có lẫn máu - có thể là 


những dâu chứng có giá trị. 


e Danh từ tiếng Anh là không đếm được, song danh từ tương ứng 
trong tiếng Việt là đếm được, có thể địch như trường hợp danh từ 
đếm được (dùng định tố đớ/này) hay như trường hợp danh từ không 
đêm được (dùng danh từ đơn vị trước danh từ + định tố đớ/này): 


Information: danh từ không đếm | Thông rin: danh từ đêm được 
được 


The clinical information suggests | (Mẩu) thông tin lâm sàng này 
that the patlents with avian flu | cho thây những bệnh nhân cúm 
can expect to have a reasonably | gà có thê có một tiên lượng khá 


ˆ 


øood prognosIs. tôt. 


e The + danh từ mà tính xác định được thê hiện qua !ên kết hôi chỉ xa 
—› nên lặp lại đối tượng hồi chỉ. Trong ví dụ đưới đây, từ the physician 
xác định, vì hôi chỉ đến ¿hẩy thuốc theo dõi định kỳ cho bạn đã nói đên 
ở đầu diễn ngôn: vì đây là hỏi chỉ xa, nên lặp lại đê người đọc dễ theo 
dõi bản dịch. 


... Instruction by he physician, |... Hướng dẫn của thầy thuốc 
by a diabetes nurse speclalist, | theo đối định kỳ, của chuyên gia 
and by a dietician are important | điều đưỡng về tiêu đường, và 
in achieving educational goals. của bác sĩ về đỉnh dưỡng đóng 
vai trò quan trọng giúp đạt được 
mục tiêu giáo dục người bệnh. 
e The + danh từ + mệnh đề quan hệ / giới ngữ làm định ngữ —› không 
dịch mạo từ, vì định ngữ đã thẻ hiện tính xác định của đanh từ 
© The + danh từ + mệnh đề quan hệ làm định ngữ 


Quanh ta đều là những chất hóa 
học: không khí ta thở, nước ta 


uống, và đốt ta đang bước di 
trên nó. 


All around you are chemical 
substances: 7h air you breathe, 
the water you drmk, the ground 
ou walk on. 
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e The + danh từ + giới ngữ làm định ngữ 


Thông tin hiện có về điễn biển 
lâm sàng của bênh hen cho thấy 
khoảng 50-80% bệnh nhân có 
thể có một tiên lượng khá tốt. 


The avallable tnƒormation on the 
clnical  course of  asthma 
Suggests that Ssomewhere 
between 50 to 80 percent of all 
patlents can expect to have a 
reasonably good prognosis. 


® The + danh từ riêng —› không dịch mạo từ, vì danh từ riêng trong 
tiếng Việt bản thân đã mang tính xác định 


The National Institute of Allergy 
and Infecttous DIseases 


Viện Bệnh Dị ứng và Nhiễm 
trùng Quấắc gia 


® Tñe mang ý nghĩa tông quát —> không dịch mạo từ 
Cơn đau bệnh nhân khai phải 


The paften?”S report of pain must 
be accepted by the physician.... | được thây thuốc ghi nhận... 
s«. ĐÓI CHIẾU MẠO TỪ XÁC ĐỊNH SÓ PHỨC “THE”/BÁT 
ĐỊNH SÓ PHỨC (KHÔNG MẠO TÙ) VỚI “CÁC/NHỮNG”— 
ƯNG DỤNG VÀO DỊCH THUẬT 
Trong tiếng Anh, mạo từ zhe cũng mang đến tính xác định cho danh tử 
số phức đi sau. Trong tiếng Việt, các và những phụ nghĩa cho danh từ số 
phức, song có đúng như trong bảng hệ thống hóa của Trương Vĩnh Ký và 
Nguyễn Tài Cẩn, các biêu thị tính xác định và niững biểu thị tính bất định? 
Theo Thompson (1965), các chi tắt cả các phần tử của một tập hợp, còn 
những chỉ nói đến một số phần tử của tập hợp mà thôi (tr. 180). Quan điểm 
Thompson hàm ý các chỉ tập hợp toàn thê, còn những chỉ tập hợp bộ phận 
như biêu diễn trong sơ đỗ sau: 
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Sơ đồ 2.2: Quan hệ ngữ nghĩa giữa “các” và “những” 


các 


Từ “các” chỉ tập hợp toàn bộ, hàm ý tất cá, nên Trương Vĩnh Ký và 
Nguyễn Tài Cần cho rằng từ “các” mang nghĩa xác định, và từ “những” chỉ 
một tập hợp con trong tập hợp mẹ “các”, mà một tập hợp mẹ thì có thẻ có 
nhiều tập hợp con, nên ''những'' hàm ý không xác định. Lập luận này không 
phù hợp, cả về logic học lân ngôn ngữ học, vì bản thân ý nghĩa toàn thê hay 
bộ phận không nói lên được tính xác định của các phụ từ này, mà chính 0ø 
cảnh mới mang tính xác định đên cho cái tập hợp mà “các” hay “những ` 
biêu thị. 

Xét 2 ví dụ sau: 

a) Các biến chứng tim mạch không xảy ra đông thời. 

b) Những biến chứng tìm mạch không xảy ra đồng thời. 


Sơ đồ 2.3: Tính bắt định của “các” và “những” 


Toàn thê các 
biến chứng 
Các CỦA 


biến chứng BỆNH 
tim mạch NÀO 


Những biến chứng 


tìm mạch 
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Cả các và những trong 2 ví dụ trên đều bát định vì tập hợp không nêu 
rõ: biến chứng tim mạch của bệnh nào? Dùng các hay những trong những 
ví dụ trên là tùy vào hệ ham chiếu trong nhận thức (reference) của người 
viết. Nêu khi viết, người viết nhận thức tập hợp biến chứng tim mạch là toàn 
thể (tham chiếu đến tập hợp mẹ), để tiếp sau để cập đến một tập hợp bộ 
phận (tham chiếu đến tập hợp con) thì sẽ đùng các để biểu thị: 

c) Các biến chứng tim mạch không xảy ra đồng thời. Những biến chứng 
van tim xảy ra trước. 

Song nếu khi viết, người viết nhận thức tập hợp biến chímg tìm mạch 
chỉ là bộ phận của toàn thể các biến chứng của một bệnh nào đó (bát định) 
thì đàng những để diễn đạt: 

d) Những biến chứng tìm mạch của bệnh không xảy ra đồng thời. 

Trát lại, trong 2 ví dụ sau, định ngữ “bệnh tiểu đường” đã nêu rõ cái tập 
hợp mà các và những chỉ đến, nên ý nghĩa của danh ngữ “biến chứng tim 
mạch" trở nên xác định: 

e) Các biến chứng tìm mạch cửa bệnh riều đường không xây ra đồng 

thời. Những biên chứng ở mạch máu nhỏ thường xảy ra trước. 

The circulatory complhicaions of diabetes mellitus don`t occur 
sumultaneously, The complicadons mvolving small blood vessels 
tend (o appear Í1rst. 

P) Những biên chứng tìm mạch của bệnh tiêu đưởng không xây ra đồng 

thời. 
The circulatory complicafion$€ Of diabetes mellitus don't occur 
simultaneousÌy. 


Định ngữ càng cự rhể, thì danh ngữ càng xác định hơn: 

gø) Trong các biến chứng tìm mạch ởờ bệnh nhân tiểu đường này, những 
biến chứng ở mạch máu nhỏ xày ta trước tiên. 
Among he circulatory complicafions In thịs patent with diabetes 


mellitus, ứh£ complications involVing small blood vessels occurred 
first. 


Hệ tham chiếu trong nhận thức của người viết là yếu tô quyết định cho 
sự chọn lựa các hay những đề biêu thị: 

Có những vì trùng kháng thuốc rất mạnh. 

—> Hệ tham chiếu: tập hợp “vi trùng kháng thuốc” là bộ phận của tập 
hợp “vi trùng” nói chung. 
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Trong độ tuổi từ 1-6, trẻ em thường mặc những bệnh gì? 

—> Hệ tham chiêu: tập hợp “bệnh trẻ em thường mắc trong độ tuôi 1-6” 
là bộ phận của tập hợp ''bệnh trẻ em” nói chung. 

Trong độ tuôi từ 1-6, trẻ em thường mắc các bệnh gì? 

— Hệ tham chiếu: tập hợp “tất cả các bệnh trẻ em thường mắc trong độ 
tuôi 1-6”. 

Theo Nguyễn Tài Cần (1975a: 252), những có thẻ xuất hiện trước danh 
từ và sau tính từ đề bô nghĩa cho tính từ. Trong trường hợp này, những 
tương đương cách thê hiện số phức bất định trong tiếng Anh (dùng danh từ 
số phức không có mạo từ đi trước): 


The damaged tissue is surrounded | Quanh mô tổn thương đẩy những 
by phagocytes. đại thực bào. 


Những phân tích trên cho thây đạng bắt định và xác định số phức trong 
tiếng Anh không tương ứng một đối một với những và các, vì thế, người 
dịch phải dựa vào ngữ cảnh đẻ xác định hệ tham chiều, từ đó chọn cách dịch 
phù hợp như trong tóm tắt sau: 


Z 
^ 


e© Số phức bất định: Không mao từ + danh từ số phức 


e Mang ý nghĩa tông quát —› không dịch số phức (tương tự cách 
dịch mạo từ xác định số đơn he mang ý nghĩa tổng quát) 


accepted by physicians ... thây thuốc 


ParientsreportL of pam must be | Cơn đau bệnh nhân khai phải được 


e Mang ý nghĩa số phức bất định —> tùy theo ngữ cảnh, xác định 
hệ tham chiếu mà chọn các hay những để chuyên ngữ. 


Circulatory complicaions don't occur | Các biên chứng tìm mạch không 
sưnultaneously. VaiUwkar complicafions | xảy ra đông thời. Những biên chứng 
tcnd to appear the earliest. van (im có khả năng xảy ra trước. 


e_ Mang ý nghĩa “rất nhiều” —> chuyển ngữ bằng “(đầy) + những” 


The damaged tissue ¡s surrounded | Quanh mô tốn thương đây những 
by phagocytes. đại thực bào. 


Bacteria and bacter1a. Những vì trùng là vị trùng. 
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e Số phức xác định: The + danh từ số phức —>› tùy theo ngữ cảnh, 
xác định hệ tham chiếu mà chọn các hay những để chuyên ngữ. 


Among the circulatory | Trong các biến chứng tìm mạch ờ 
complicarons ìn this patient with | bệnh nhân tiêu đường này, những 
diabetes mellitus, he complications | biến chứng ở mạch máu nhỏ xày ra 
Involiune small blood vessels first | trước tiên. 

Occured. 


2. Liên từ 

4) Định nghữa ~ phân loại liên từ 

Trong cuốn “Nghiên cứu về ngữ pháp tiếng Việt, Nguyễn Kim Thản 
định nghĩa liên từ như sau: 

“Liên từ là một loại hư từ (trong nhóm quan hệ từ) có tác dụng nỗi 
liền những từ (hoặc từ tô, đoạn câu) có quan hệ liên hợp và quan hệ 
qua lại với nhau” (Nguyễn Kim Thản 1963: 395). 
và phân liên từ thành hai tiểu loại, đựa theo quan hệ giữa hai thành phần do 
tiên từ nói lại: 

— Liên từ biểu thị quan hệ liên hợp 

— Liên từ biểu thị quan hệ qua lại 

Những liên từ thuộc tiêu loại thứ nhất nối liền những từ, những từ tỏ, 
những đoạn câu hoặc những câu lại với nhau, mà không cái nào phụ thuộc 
vào cái nào, và nếu là từ và từ tô, thì chúng cũng có một chức năng ngữ 
pháp như nhau, ví dụ: và, với, hay, hoặc, v.v. Những liên từ thuộc tiêu loại 
thứ hai nói liền những từ, những từ tô, những đoạn câu hoặc những câu mà 
cái nọ dựa vào cái kia, để cùng nhau biểu thị những ý nghĩa phức tạp có liên 
quan chặt chế với nhau như: nguyên nhân- kết quả, điều kiện-kết quả, tăng 
tiến-nhượng bộ, v.v., ví dụ: vì ... cho nên, mà... thì..., tuy ... nhưng... 
(Nguyễn Kim Thán 1963: 395-340). 

Song trong cuốn “Cú pháp tiếng Việt”, Hò Lê (1992) đã gộp cả giới từ 
với liên tử thành kết từ và căn cứ vào các kiểu nối của kết tử, phân loại kết 
từ như sau: 

- Kết từ nối tiếp: dùng đê nối những bộ phận ghép, gồm có: và, với, 

cùng, nhưng, song. 
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- Kết từ chính phụ: dùng để nỗi bộ phận chính với bộ phận phụ trong 
các từ tổ đanh từ, động tử, tính từ, gồm những từ như: của, về, với, 
cho, ở, tại, vào, bằng, để, đặng, vì, v.v. 
- Kết từ đẻ-thuyết: đùng để nỗi phần đề với phần thuyết, gồm những từ 
như: thì, là, mà, nếu ... thì..., hễ ... thì..., tuy ... nhưng...” (tr. 372- 
403). 
Cách phân loại của Hồ Lê giúp đối chiếu ngôn ngữ phương Tây và 
ngôn ngữ Việt có phân thuận lợi hơn, vì trong nhiều trường hợp, liên từ 
trong tiếng Anh lại tương đương với giới từ trong tiếng Việt và ngược lại, 


gIỚI từ trong tiếng Anh lại tương đương với liên từ trong tiếng Việt như 
trong hai ví dụ sau: 


Nguyên bản Bản dịch 
(1) Under the Brønsted-Lowry | (l) Theo định nghĩa của Brønstcd- | 
definition. baking soda (NaHCO:) |Lowry, thuốc muối (NaHCO) 
is considered a base because it can | được xem là một base vì nó có thể 
accept a hydrogen ion (H}) from an | nhận một ion hydro (H”) từ acid 
acid aš bases đo. như các base. 
(2) ln spire oƒ the rest that the body | (2) Dù khí ngủ cơ thể được nghỉ 
gets durimg sleep, the brain remains | ngơi, song não bộ vẫn hoạt động. 
quIt€ aCIV€. 


Trong ví dụ (1), “as” là liên từ theo sau bởi mệnh đề phụ “bases do”, 
nhưng sang tiếng Việt, được chuyển ngữ thành giới từ “như” theo sau bởi 
danh từ “các basc”; ngược lại, trong ví dụ (2), giới từ “in spIte of” theo sau 
bởi danh từ “the rest” được chuyển ngữ sang tiếng Việt bằng cặp liên từ "dù 

.. SORE”. 


b) Cách dịch liên từ 

b.1) LIÊN TỪ LIÊN KÉT 

Trong tiếng Anh, liên từ liên kết gồm liên từ đơn “and” và các cặp liên 
từ “both ` and; not only .-- but also”, và tương đương với các liên từ liên 
kết trong tiêng Việt thề hiện trong bảng đõi chiều sau: 
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Bảng 2.5: Đối chiếu liên từ liên kết tiếng Anh với tiếng Việt 


Phân loại Liên từ tiếng Anh Tương đương tiếng Việt 
Liên từ đơn and và, với, Cùng, cùng với 
Cặp liên từ both ... and cả hai ... và, vừa ... vừa 

not only ... but also không những ... mà còn 


«  QUAN HỆ HÒA KÉT VÀ NÓI KÉT (PHÉP HỘI A) 

Trong đa số trường hợp, “and” tương đương với liên từ "và” trong tiếng 
Việt, biểu thị tác tử lôgích A và hàm nghĩa liên kết ngang băng. Tuy nhiên. 
không phải lúc nào “anđ'” cũng được chuyển ngữ thành “và” trong tiếng 
Việt, như khi đặc tính đằng lập cùa phép hội A như giao hoán không tôn tại. 
Tính đối xứng của liên từ “and” cũng chỉ thể hiện ở câu trúc, chứ không ở 
mật ngữ nghĩa. So sánh hai trường hợp sau: 

1) The bread and buiier turns sour since germs have grown 1n 1t. 


2) The breqd and the buffer turn sour since germs have ørown ìn them. 


“Anđ” trong câu 1) hòz kết bread với butter thành một thực thể và chỉ 
dùng có một mạo từ xác định “the”, động từ số ít (turns) và đại từ số ít (it) 
nên được chuyển ngữ là “bánh mì bơ” (bánh mì có phết bơ), nhưng trong 
câu 2), “and” nối kết 2 thực thê riêng biệt “bread” và “butter”, nên dùng 2 
mạo từ “the riêng biệt, động từ dạng số nhiều (turn) và đại từ cũng dạng số 
nhiều (them), vì thê được chuyển ngữ là “bánh mì và bơ”. 


e  QUAN HỆ TRẠT TỰ CHUỎI 
Ngoài ý nghĩa liên kết, “anđ" còn liệt kê một hành động tiếp theo sau, 


biểu thị trật tự chuỗi thời gian, mà khi chuyển ngữ. có thể diễn đạt bằng 
và” hoặc “rồi (thì)”, song không thê dùng “với” đề điên đạt. 


=.—-=_=-: =———=. 
Pain in peptic ulcer đisease 1s almost | Cơn đau trong bệnh loét dạ dày — 


always episodie, lasting several days | tá tràng thường diễn biển từng 
to Weeks n2 is followed by a | đợt, đau kéo đài nhiều ngày đến 


remission of months, nhiều tuần, vàZổi lui đi trọng 
(Eriedman 2001) nhiều tháng. 


Trong câu phương châm trên bia mộ của Gail Borden, người tìm ra quá 
trình cô đặc sữa, liên từ “and'' cũng chỉ hành động diễn ra tiếp theo: 
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“] tried and failed; I tried again | “Tôi thử và/Zồi thất bại; tôi thử nữa / 
and again ad succecded.” thử đi thử lại và/ối thì thành công.” 


Ngoài quan hệ trật tự chuỗi thời gian, “*and” còn biẻu thị trật tự chuỗi 
không gian như trong ví dụ sau: 


Blood vessels from the puÌmonary | Mạch mấu từ hệ thông động mạch 
arterlial system accompany the phải đi theo các phế quản (và/rồi 
bronchI and bronchioles. đến) tiêu phế quảr. 


Trong ví dụ trên, “and” biểu thị trật tự chuỗi không gian, đi từ ống dẫn 
khí lớn (phề quản) đến ống dẫn khí nhỏ (tiểu phế quản) theo cấu trúc giải 
phẫu ở phỏi, Hoán đổi vị trí của hai thuật ngữ “bronchi" và “bronchioles"” 
trong câu trên sẽ phá vỡ trật tự chuỗi không gian. 


Ví dụ sau mang đên quan hệ trật tự chuôi mức độ ở liên từ “and”: 


Tổn thương cơ tim chu phẫu 
(PMJ), bao gồm thiếu máu cơ tim, 
rối loạn chức năng tim. loạn nhịp 
tìm, nhồi máu cơ tim và (cho đến) 
ngưng fim tiếp tục là một thách 
thức lớn đối với các thảy thuốc chu 
phẫu do bởi tác động về lâm sàng 
và kinh tế của tôn thương này. 


Perioperatve myocardial  mmjury 
(PMID), including myocardial 
lschemia,  cardiac dysfunction, 
cardiac arrhythmias, myocardial 
mfarction and cardlac  arrest 
continues to be a major challcnge to 
p€riopecrative physiclans because of 
1s clinical and econorrmic Iimpact. 


Các thuật ngữ myocardial 1schemia, cardiac dysfunctton, catdiac 
armrhythmias, myocardial Infarction, carđiac arrest hình thành nên một trật tự 
chuỗi các mức độ tôn thương từ nhẹ (myoeardial íschemia) đến rất nặng 
(cardiac arrest). Trật tự chuỗi này phải được tái thẻ hiện trong bản dịch, và 
"anđ” phải được chuyên ngữ là “và”, bởi lẽ các thuật ngữ trên là các phản tử 
trong tập hợp PMI, cho dù tư thế các phần tử trong tập hợp là không đăng 
lập. Cho đến” có thể được dùng chuyển ngữ “anđ” trong trường hợp này để 
diễn đạt một cực của mức độ trong tư thế không đẳng lập đó. 


se.  QUAN HỆ NHÂN QUÁ - TƯƠNG ĐƯƠNG GIỮA “AND” 

VÀ “THÌ” 
Cũng liên từ “and”, nhưng trong câu: “Observe carefulìy anđ you wIl] 
find out the things the patient don't tell you” (Hãy quan sát kỹ rồi 7 rhì bạn 
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sẽ khám phá ra những điều người bệnh không kê với bạn), “and” nối liền 
“điều kiện” và “hệ quả”. Câu trên thực chất là biến thể mệnh lệnh của câu 
điều kiện “Jƒ you observe carefulÌy, you wIll find out the things the patient 
doesn't (ell you” (Vêu bạn quan sát kỹ /hì bạn sẽ khám phá ra những điều 
người bệnh không kê với bạn). 

Điều thú vị trong ví đụ này là sự tương đương giữa liên từ “and trong 
tiếng Anh và từ “thï” trong tiêng Việt. Cao Xuân Hạo (2001) rỗi sau này là 
Nguyễn Đức Dương (2003) đều định danh “thì” là tác từ phân giới hai phần 
đề — thuyết của câu. Hai ông cũng đưa ra 2 ví dụ tương tự câu trên: 

L) Thăng Bình mà ở đây zhì không tiện. (Cao Xuân Hạo) 

2) Thức lâu (zhì) mới biết đêm dài. ( Nguyễn Đức Dương) 

Tuy nhiên, mỗi quan hệ giữa 2 thành phần trước và san từ “thì” là điều 
kiện-hệ quả: 

1) (Nếu) thằng Bình mà ở đây ;hì không tiện. 

2) (Có) thức lâu (rhì) mới biết đêm dài. 

Theo phân tích cú pháp đề-thuyết thì từ “thì” là tác tử phân giới, song 
xét về chức năng liên kết câu điều kiện-hệ quả, từ “thì!” mang chức năng liên 
từ, phù hợp đề chuyên ngữ liên từ “and” hàm nghĩa “điêu kiện-hệ qua”: 


Cấu trúc tiếng Anh 


Tương đương tiếng Việt 


Mệnh đề điều kiện + an + mệnh 
đẻ hệ quả 


Mệnh đề điều kiện + rhì + mệnh đẻ 
hệ quả 


Liên từ “anđ” trong câu sau nôi liên “kết quả” và “nguyên nhân” đi 
trước nó, và được chuyên ngữ là “nên/cho nên”; 


Alexander Fleming noticed a 


halo of ¡nhibúon of bacterial 
growh in a culure of 
Staphylococcus around a 


contaminant blue-green mould, and 
he concluded that the mould was 
tealeasing aA substance that wWas 
inhibiting bacterial growth. 


Alexander Flcming phát hiện 
thấy một vòng kiềm khuản quanh 
lớp nắm Tnỏc màu xanh trong đĩa 
nuôi cấy vi khuẩn Staphylococcus, 
nên/cho nên ông kết luận rằng nắm 
mốc sinh ra mệt chất nào đó ức chế 
ví khuẩn phát triển. 


Trong văn bản khoa học, “and” thường biểu thị quan hệ nhân quả trực 
tiếp. Tuy nhiên, trong văn bản nghệ thuật “anđ” còn được tìm thấy thể hiện 
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quan hệ nhân quả gián tiếp, trong đó nguyên nhân bị hàm ấn, như trong câu 
nói của Ka, nhân vật nam chính trong tiểu thuyết Snow (Tuyết) của Orhan 
Pamuk, nhà văn đạt giải thưởng Nobel văn chương 2006 (tr. 228): 

“Em terribly in love with you, and [m in pain,” Ka sa¡d. 

(*Anh yêu em điên cuồng, và anh đau khổ,” Ka nói.) 


Quan hệ giữa hai mệnh đề "Anh yêu em điên cuồng" và “anh đau khổ”, 
xét về mặt ngữ nghĩa, tương phản hơn là nhân quả, song “anh đau khổ” ở 
dây là hệ quả của nguyên nhân hàm ản “lpek không đáp lại tình yêu của Ka 
cuồng nhiệt như Ka đành cho nàng”, và nếu đọc tiếp, nguyên nhân hàm ẩn 
này được hiên ngôn một phần trong câu trả lời của Ïpek: 


“Don"t worry. Love that blooms this fast 1s Just as fast to wither.” 
Œ Đừng lo, anh nhé. Tình yêu đơm hoa nhanh thì cũng chóng tần. ") 


se. QUAN HỆ TƯƠNG PHÁN 


Liên từ “and" còn biểu thị “sự tương phản”: “Arteries carry blood out 
O£ the heart an vetns carry blood back to the heart”, và ý nghĩa tương phản 
nên được chuyên ngữ bằng liên từ “còn” trong tiếng Việt: “Động mạch vận 
chuyên máu ra khỏi tìm còn tĩnh mạch đưa máu về tim”. 


«  BIÊU THỊ MỤC ĐÍCH 


Ví dụ sau minh họa quan hệ mục đích ở liên từ “and”, vì thê “và” hay 
đề" có thẻ dùng đề chuyển ngữ: 


.é 


Complement signals for phagocytes | Bố thể phát tín hiệu cho thực bào 


tO cOtne 4m2 attack the hactetia. đến (và/đề) tần công vi trùng. 


« Ý NGHĨA BIẾN THIÊN 


Liên từ “anđ” trong tiếng Anh còn biểu thị ý nghĩa “tăng tiễn” hay “lặp 
đi lặp lại” như trong những từ tổ “[the patient's heart beat is getting] faster 
and faster"” (nhịp tìm bệnh nhân sày càng nhanh hơn”, hay “[The sclentist] 
tried an tried [but without success]” (Nhà khoa học thử đi thử /i nhưng 
không thành công). Liên từ “and” trong tiếng Anh còn hàm ý sự đa dạng: 
“There are bacteria and bacterla such as Gram + and Gram —, and baciilus 
and coccus” (Có đủ loại vi khuẩn, Gram + và Gram -, cầu khuẩn và trực 
khuẩn, v.v./ Những vi trùng là vi trùng, nào là Gram +. Gram -, nào là cầu 
khuẩn, trực khuẩn). 


e© CẬP LIÊN TỪ LIÊN KẾT 
Quan hệ liên kết còn được thể hiện bởi những cặp liên từ '“*both ... and” 
và “not only ... but also`", như trong những ví dụ sau: 


Both physical and chemical changes | Cá hai quá trình biến đôi vật lý tà 
are accompanied by changes ¡in | hóa học đều có sự biến đổi năng 
energy, commonly by the taking In | lượng đi kèm, thông thường là thu 
Ør giving out heat. nhiệt hay tỏa nhiệt. 

Soya beans contain nơi ðonjv | Đậu nành không những chứa các 
vftamms bưu: aiso Important|viiamn mà còn chứa những 
minerals. khoáng chất quan trọng. 


Tiếng Anh thường tránh tôi đa hiện tượng lặp từ (repetidon) và hiện 
tượng thừa từ (redundancy), vì thế cách viết “Soya beans contain 2 øniv 
vitamins ðø/ aÏsở tmportant minerals.” mang phong cách Anh hơn là cách 
viết lặp lại từ “contain”: “Soya beans zo/ onÌy contain vitamins b„t also 
contain tmportant minerals.” Tuy nhiên, nễu chuyển ngữ câu trong ví dụ 
trên thành “Đậu nành chứa không những các vitamin mà còn những khoáng 
chất quan trọng." theo sát trật tự từ trong cầu tiếng Anh, thì không mang 
phong cách Việt. Sự lặp lại động từ “chứa” như trong bản dịch trên không 
những mang phong cách Việt, mà còn giúp nhân mạnh thông tin, hỗ trợ cho 
cặp liên từ “không những ... mà còn", vốn dùng đẻ nhắn mạnh, làm nỗi bắt 
các thông tin liên kết thay cho liên từ “và”: “Đậu nành chứa các vitamin và 
những khoáng chất quan trọng." 


b.2) LIÊN TỪ LỰA CHỌN 


Trong tiếng Anh, liên từ lựa chọn bao gồm ør, những liên từ cùng 
nghĩa với ør và những câu trúc chứa ør, như trong bảng đôi chiều sau: 


Bảng 2.6: Đối chiếu liên từ lựa chọn tiếng Anh với tiếng Việt 


Phân loại Liên từ tiếng Anh 


Tương đương tiếng Việ 


Liên từ ør Or hay, hoặc 


or (or else) = otherWise nếu không (thì), kẻo (mà) 


or * tức là 


Liên từ cùng 
nghĩa or 


alternatIvely hay 
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| cáu trúc chứa ør | either.... or hoặc ... hoặc 
nOL.... Or không ... cũng không 


neither.... nor không ... cũng không 
Or rather hay đúng hơn là 
whether... or có phải ... hay 
whether ,.. or not có phải ... hay không 
whether or noUwhecther ... | dù ... hay không 

ØT not 

OT so ** khoản 


Một trong những quan hệ lôgích mà liên từ ør biểu thị đó là phép tuyển 
(dìs)nnction operator), Có hai loại phép tuyên or: Ớr bao hàm Ví (inclusive 
or) và Ór loại trừ ® (exclusive) với bảng chân trị như sau: 


Re 
< 


¬) ¬ 1T TJ [Ơ 


3 m ¬ ”' 
3 ¬ ¬" 


Phép tuyển Ór bao hàm V là bao hàm khả năng cả mệnh đề p và q đều 
đúng, và như thế hàm ý "*and/or" trong khi đó phép tuyên Ór loại trừ ® loại 
trừ khả năng cả hai mệnh đẻ p và q đều đúng. 

Nguyễn Văn Thành (2003) cho rằng liên từ hoặc có ý nghĩa lựa chọn 
với sắc thái tu từ mạnh hơn liên từ hzy, vì thẻ có thể thấy #ay phù hợp hơn 
để diễn đạt ý nghĩa phép tuyển Øz bao hàm V và hoặc thiên về diễn đạt ý 
nghĩ phép tuyển Ør loại trừ ® như trong hai ví dụ sau: 

Antimicrobials may produce diarrhea by causing pseudomembranous colitis 
or through nonspeclfic alteration of enteric flora. 

(Kháng sinh có thê gây ra tiêu chảy do viêm ruột giả mạc hay do thay đôi 
không đặc hiệu các loại khuân đường ruột.) 


This study mdicates that patients should be carefnl about drinking alcohol 
when taking cưnetidine or ranitidine, particularly before drvmg. 
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(Nghiên cứu này cho thấy bệnh nhân nên thận trọng đối với việc dùng bia 
rượu trong khi đang dùng thuốc cimetidine hoặc ranìtidine, nhất là trước khi 
lái xe.) 

Ví dụ L) cho thấy tiêu chảy do kháng sinh gây ra, có thê là do viêm ruột 
giả mạc. có thẻ là do thay đổi không đặc hiệu các loại khuẩn đường ruột, và 
cũng có thẻ là cả hai rỗi loạn này. Do vậy, ør trong ví dụ 1) biểu thị phép 
tuyển ÓØr bao hàm V và vì thế ør nên được chuyển ngữ là hay trong bản 
địch. Trong khi đó ở ví dụ 2) ør biều thị người bệnh dùng một trong hai loại 
thuốc ức chế receptor H; này (cimetidine và ranitidine là cùng nhóm thuốc 
ức chế receptor H;), do đó, hàm ý phép tuyên Ór loại trừ ® và nên được 
chuyển ngữ là hoặc sang tiếng Việt. 

Do mang sắc thái tu từ mạnh hơn liên từ #ay, liên từ hoặc còn được dùng 
khi liệt kê miêu tả (Nguyễn Văn Thành 2003: 491), như khi mô tả chuỗi 
nguyên nhân sinh bệnh trong câu: “Cardiogenic syncope rost cornmonlÌy 
results from loss of sinus node npulse, atrioventricular conduction hlock, ør 
ventricular tachycardia ør fibrillation” (Ngất tìm thường xảy ra đo liệt nút 
xoang, blốc nhĩ-thất, hoặc do nhịp nhanh thất hoặc rung thát). 


Ngoài quan hệ tuyên đăng lập bàn luận trên đây, liên từ ør còn biểu thị 
quan hệ tuyên không đăng lập, như trong ví dụ sau: 
Mesenteric venous thrombosis (MVT) is a rare but potentially catastrophic 
clinical complication, which may lead to íschemia or infarction of the Intestine. 
(Huyết tắc tĩnh mạch mạc treo là một biến chứng lâm sàng hiểm gặp nhưng 
có thể nguy hiểm, có thể dẫn đến thiểu máu hoặc nhồi máu ruột.) 


Vẻ mặt ngữ nghĩa, “nhồi máu” biểu thị tình trạng bệnh lý nghiêm trọng 
hơn “thiếu máu”, vì thể liên từ ør nối hai thuật ngữ này không thể hiện quan 
hệ đăng lập, mà hàm ý nhấn mạnh tình trạng sau nghiêm trọng hơn tình 
trạng trước, vì thế, với sắc thái tu từ mạnh, liên từ hoặc là sự chọn lựa phù 
hợp hơn khi chuyên ngữ. 

Có thẻ tông kết các trường hợp chuyền ngữ liên từ or với quan hệ tuyên 
như sau: 
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Phép tuyển ør Ý nghĩa quan hệ Chuyên ngữ 
sang tiếng Việt 
Phép tuyển Or hay > hoặc 
Đảng lập Liên kết hai phần | bao hàm \⁄ 
tử Phép tuyển Or | hoặc 
loại trừ ® 
Liên kết > hai | Liệt kê hoặc 
phản tử 
Không đăng lập | Nhắn mạnh phần tử sau quan hoặc 
trọng/nghiêm trọng hơn phần tử đầu 


Bàng 2.6 cũng cho thấy có hai trường hợp ør (* và **) không mang ý 
nghĩa lựa chọn, mà người dịch cần phân tích kỹ ngữ cảnh để chuyên ngữ phù 
hợp. Trong câu “Án apple hanging on a tree has potential energy, ør the 
energy of position”, liên từ ør giới thiệu một khái niệm tương đương, một 
định nghĩa. hay một lời giải thích theo sau, vì thế nên chuyên ngữ là: “Quả táo 
tủng lăng trên cây mang thế năng, ức l2⁄nghĩa là năng lượng do vị trí vật thể 
sinh ra”. Tuy nhiên, nghe cũng không quá lạ tai, nếu ta thay các liên từ ức 
là/nghĩa là bằng hay là, bời lẽ hay là là cách diễn đạt gọn của cụm từ hay còn 
gọi là/hay chính là, tương đương với cách chuyên ngữ tức l2⁄nghĩa là ờ trên. 


b.3 LIÊN TỪ SO SÁNH 

Ở đây nên đùng khái niệm “kết từ" của Hồ Lê, vì những từ như, như là, 
cũng như trong tiêng Việt và những từ 2s, Jike trong tiếng Anh ngoài chức 
năng nỗi kết mệnh đẻ (chức năng liên từ) còn có thể nối kết với đanh từ 
(chức năng giới từ). Với chức năng giới từ, like thường được dùng đề chỉ sự 
tương tự, giông nhau, trong khi đó as đa dạng hơn về mặt ngữ nghĩa. 


CHỨC NĂNG GIỚI TỪ 


So sánh cách dùng của as và /¡ke mang chức năng giới từ: 


Amnhemus defined bases The Arrhenius definition does not 


4s 


substances that dissolve In Wwater tO 
release hydroxide ions (OH) into 
solution 


explan why some substances iiÈz 
common baking soda (NaHCO2a) can 
act !¡ke a base even though they đo 
not contain hydroxide ions. 
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Bản dịch: 


Armrhenus định nghĩa base j2 | Định nghĩa của Arrhenius không 
những chất hòa tan được trong | giải thích được lại sao một số chất 
nước và phóng thích ion hydroxide | như thuốc muôổi (NaHCO;) có thê 
(OH) vào trong dung dịch. hoạt động mu một base rmuặc dù 
chúng không chứa lon hydroxide. 


Trong ví dụ trên, ““as” được chuyền ngữ là “là”, còn “ke” được chuyên 
ngữ là “như” bởi vì trong tiếng Anh, “as'” nót lên chức năng, công dụng hay 
đặc tính của một dối tượng, và trong ví dụ trên, Atrhenius riêu lên đặc tính 
cua base; trong khi đó, “like” hàm ý “tương tự, giống nhau", và trong ví dụ 
trên, thuốc muối không phải là base theo định nghĩa của Arrhenius, song nó 
có đặc tính giống base. 


e CHỨC NĂNG LIÊN TỪ 
- Ý NGHĨA “CÙNG CÁCH THỨC” á 
Với chức năng liên từ, “as” và “like” có thể dùng thay thế cho nhau 


trong những ngữ cảnh mang ý nghĩa “cùng cách thức như vậy” và được 
chuyên ngữ là 'nhữ”, dù răng “4s” mang sắc thái trang trọng hơn: 


Dnđer the Brønsted-Lowry Í Theo định nghĩa của Brønsted- 
đefinition, baking soda (NaHCQO) | Lowry, thuốc muối (NaHCO:) 
is considered a base because ¡it can | được xem là một base vì nó có thê 
accept a hydrogen ion (H”) from an | nhận một ion hydro (H”) từ acid 
acid ¿s/T1ike bases do. như các base. 


e Ý NGHĨA “MỘT HIỆN THỰC LÀ ...” 

Trong ví dụ sau, tuy “as” luôn được địch sang tiếng Việt là “như” 
nhưng không hàm nghĩa "tựa như, giống như” mà thẻ biện ý nghĩa “một 
hiện thực" (a fact that), đó là hiện thực “acid phóng thích H” vào dung dịch, 
trong khi đó base phóng thích OH”: 


Ás you can see above, acids release | Mhư ta có thể thấy ở trên, acid 
H” into solution and bases release | phóng thích H” vào dung dịch còn 


OH. _— | base phóng thích OH. 
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e Ý NGHĨA “TƯƠNG PHẢN NHƯỢNG BỘ” 
Tuy nhiên, không phải lúc nào “as” cũng mang chức năng liên từ so 
sánh. Ví đụ sau là một ngoại lệ về ngữ nghĩa của liên từ “as” mà người dịch 
nên hết sức lưu ý: 


Strange 2š It may seem, fusion, a 
pIocess that ¡s the exact opposite of 
fission, can also release great 
quantities of energy. 


Dà nghe có vẻ lạ, song phản ứng 
nhiệt hạch, một quá trình ngược lại 
với phản ứửng phân hạch, cũng có 
thể giải phóng lượng lớn năng 
lượng. 


Câu trúc “strange as it may seem” hàm nghĩa tương phản nhượng bộ 
“although it may seem strange`' (dù có vẻ lạ), vì thế “as” được chuyển ngữ 
bằng cặp liên từ “dù ... nhưng/song”. 

Tém lại, tùy vào chức năng liên từ hay giới từ, cũng như tùy vào ngữ 
cảnh, mà as và //ke mang ý nghĩa khác nhau và được chuyên ngữ sang tiếng 
Việt theo những cách khác nhau như trong bảng hệ thống hóa sau: 


Bảng 2.7: Cách dịch liên từ so sánh 


as/like Ý nghĩa Cách chuyển ngữ 
áš chức năng, công dụng hay | là 
Giới từ đặc tính của một đôi tượng 
like tương tự, giông nhau như 
as/like | cùng cách thức như 
Liên từ L) một hiện thực là (a fact | như 
R that) 
4s tương phản nhượng bộ dù ... nhưng/song 


b4. LIÊN TỪ CHỈ NGUYÊN NHÂN-KÉT QUÁ 

Liên từ chỉ nguyên nhân-kết quả trong tiếng Anh có thẻ mở đầu một 
câu hay một mệnh đề độc lập, một mệnh đề phụ, hay một danh ngữ, như 
trong bảng đôi chiêu sau: 
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Bàng 2.8: Đói chiếu liên từ chỉ 
nguyên nhân ~ kết quả tiếng Anh với tiếng Việt 


Chức năng Liên từ tiếng Anh __| Tương đương tiếng Việt 
Mờỡ đầu một câu hay 


một mệnh đê độc lập 


as a consequence, as a | kêt quả là. vì thẻ, cho 
TeSult, consequently, | nên 
therefore, hence, thus 


Mở đầu một mệnh đề 
hụ 
Mở đâu một danh 


~ 


ngư 


because, since, due to | vì/bởUbởi vì... nên/cho 
the fact (that) nên 


as a result of, because | vìbớởưbơi vì... nên/cho 
Of, đue to, owing tO nên 


Ví dụ sau cho thây những cách chuyển ngữ khác nhau, tùy theo thành 
phân đi sau liên từ là mệnh đẻ độc lập hay mệnh đề phụ. cũng như vị trí của 
liên từ trong câu: 


(l) AÁ farmer near Newburph, | (L) Một nông dân sông gần Newburgh, 
New York, fertilized his fiecld | New York, bón phân cánh đồng của 
too early in the sprinng of 1970; | mình quá sớm vào mùa xuân năm 979; 
as a residr, he killed thousands | kết quả là/cha nên, ông đã giết hàng 
of birds. (2) Thev died becawse | ngàn con chìm. (2) Chúng chết vì⁄bởi vì 
they ate the powerful fertilizer | chúng đã ăn phải những hạt phân hoạt 
pellets. (3) Eecause the ground | tính quá cao. (3) Bởi vì đất hãy còn 
was st[ll hard, the pellets did | cứng cho nên các hạt phân không lắng 
not sink in, and the birds | xuống, và các con chìm lầm tưởng các 
mistook the pellets for food. hạt phân là các hạt thức ăn. 


Trong tiếng Anh, liên từ “because” là liên từ đơn, nhưng khi đứng đầu 
St nó phải được chuyên ngữ sang tiếng Việt thành cặp liên từ “vì/bởi/bời 
. nên/cho nên” như trường hợp câu (3) trong ví dụ trên. Tuy nhiên, nêu 
lên từ “because” nằm giữa câu như trường hợp câu (2), thì không cần dùng 
đến cặp liên từ, mà liên từ đơn “vì/bởi vì” đã dù để chuyên ngữ. Liên từ 
“because” được dùng để biểu thị nguyên nhân, song nếu muốn nhấn mạnh 
kết quả thì những liên từ như "4s a consequence, as a result, consequently, 
therefore, hence, thus” nên được đùng, như trong câu (1) và được chuyên 
ngữ là “kết quả là, vì thế, cho nên". 
Cho đến bây giờ vẫn chưa tìm thấy tài liệu nào giải thích tại sao trong 
tiếng Việt những câu biểu thị “nguyên nhân-hệ quả” hay "điều kiện-hệ quả”, 
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nếu có liên từ đứng đầu câu, thì liên từ đó là một thành phần của cặp liên từ 
như “vì/bởbời vì ... nên/cho nên” hay “nêu ... thì”, Một nhận xét đưa ra ở 
đây là thường thành phân đâu của cặp liên từ có thê tỉnh lược được mà câu 
vần không thay đôi nghĩa: 
Bới vì đất hãy còn cứng cho nên các hạt phân không lăng xuống, và các 
con chím lâm tưởng các hạt phân là các hạt thức ăn. 
-> Đất hãy còn cứng cho nên các hạt phân không lắng xuống, và các 
con chìm lâm tưởng các hạt phân là các hạt thức ăn. 
Nều cao huyệt áp ở người trẻ mà không điều trị :hì tuổi thọ của những 
người này sẽ giảm đi 10 - 20 năm so với người già bị cao huyết áp. 
—> Cao huyết áp ở người trẻ mà không điều trị ;J? tuôi thọ của những 
người này sẽ giảm đi 10 — 20 năm so với người già bị cao huyết áp. 


Đây là sự khác biệt giữa tiếng Anh và tiếng Việt, bởi trong tiếng Anh, 
những liền từ đơn như “because” hay *if° là tác tử đánh dấu mệnh đề phụ; 
trong khi đó. trong tiếng Việt, như trong hai câu trên, biêu thị cầu trúc đề- 
thuyết, và như thế thành phân sau của cặp liên từ giữ vai trò là tác tử phân 
giới đề-thuyết (Cao Xuân Hạo (2001) có luận về chức năng tác từ phân giới 
đê-thuyết của £hì, song chưa bàn đến chức năng tác từ phân giới đề-thuyết 
của các liên từ), và hơn thế nữa là cầu nối giữa để và thuyết, làm cho câu 
mạch lạc hơn là tỉnh lược thành phân đầu và giữ lại thành phân sau của cặp 
liên từ. So sánh hai cách tỉnh lược sau: 

Bởi vì đất hãy còn cứng cho nên các hạt phân không lắng xuống, và các 

con chím lầm tưởng các hạt phân là các hạt thức ăn. 

—› Đất hãy còn cứng cho nên các hạt phân không lắng xuống, và các 

con chim làm tưởng các hạt phân là các hạt thức ăn. 

—> Bởi vì đất hãy còn cứng. các hạt phân không lắng xuống, và các con 

chim lầm tưởng các hạt phân là các hạt thức ăn. 

Câu trúc đề thuyết với thành phần liên từ làm cầu nối phù hợp với biểu 
thị lôpích mệnh đề kéo theo (implication): đề (p) —› thuyết (q), và như thé, 
thành phản liên từ làm cầu nói đóng vai trò toán tử kéo theo, biểu thị quan 
hệ nhân-quả. 

Câu (2) trong ví dụ ban đầu có một cách viết nhân mạnh khác trong 
tiếng Anh như trong bảng sau. Trong trường hợp này, sự chuyển ngữ phải 
dùng đến cặp liên từ “chính vì ... mà" để nhân mạnh nguyên nhân. 
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(2') It was because they ate the powerful | Mấy con chim, chính vì ăn 
fertilizer pellets £ar they died. phải những hạt phân hoạt 
| (dựa theo ví dụ của John Eastwood, tr. 62) | tính quá cao, zrà chết. 


b5. LIÊN TỪ TƯƠNG PHÁN 
«LIÊN TỪ TƯƠNG PHÁN CHỈ SỰ ĐÓI NGHỊCH 
(OPPOSITION) 
Liên từ tương phản thể hiện sự đổi nghịch trong tiếng Anh có thể mở 
đầu một câu hay một mệnh đề độc lập, hay một mệnh đề phụ như trong 
bảng đôi chiếu sau: 


Bảng 2.8: Đối chiếu liên từ tương phản chỉ sự đối nghịch 
tiếng Anh với tiếng Việt 


Liên từ tiếng Anh Tương đương 
tiếng Việt 


in contrast, on the other hand, | Trái lạ/ngược lại 
Oïi the contrary 


Chức năng 


Mở đâu một câu 
hay một mệnh đẻ 
độc lậ 


Whereas, while (đứng đầu câu) | Trong khi... thì 
Trong khi đó/còn 


Mở đầu một mệnh 
để phụ 


Whereas, while (đứng giữa câu) 

a) Whereas a chíd's brain is one mass, the braim oÝ an adult 1s 

Separated into two hemispheres. 
(Trong khi não trẻ con là một khối thì não người lớn tách thành hai 
bán cầu não) 

bỳ A chỉld`s brain 1s one mass, whereas the brain of an adujt ¡s 

s€paratcd into two hemispheres. : 
(Não trẻ con là một khối, trong khi đó/còn não người lớn tách thành 
hai bán câu não) 

Tuy nhiên, để diễn đạt sự tương phản mạnh, có khi trái ngược nhau ở 
hai cực, tiếng Anh dùng in contrast/on the other hand hay on thể contrury. 
Cả hai liên từ này trong tiếng Anh đều được chuyên ngữ sang tiếng Việt là 
trái lại hay ngược lại, song trong tiêng Anh cách dùng có khác nhau, như 
mình họa trong 2 ví dụ sau: 
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c) The left hemisphere seems to process information in sequential 
order; i confravt/on the other hand, the right hemisphere handles 
different types of đata simultaneouslÌy. 

(Bán cầu não trái hình như xử lý thông tin theo trình tự; zrái iaí, bán 
câu não phải xử ìý các loại dữ liệu khác nhau cùng một lúc.) 

đ) The right side of the brain (s not prumarilly analytical; øn (he 
Contrary, 1V 1s responsible for the artistic aspects of the mind. 

(Nhiệm vụ chính của bán cầu não phải không phải là phân tích thông 
tin; mà trái lạ/ngược lại, phụ trách phương diện thầm mỹ của tư duy.) 


Câu c) cho thấy in contrast/on the other hand nêu lên 2 điểm khác biệt 
giữa 2 đối tượng, trong khi đó øn the contrary trong câu đ) khăng định điều 
ngược lại với phát biểu trước là đúng. 


e LIÊN TỪ TƯƠNG PHÁN CHÍ SỰ NHƯỢNG BỘ 
(CONCESSION) 


Liên từ nhượng bộ trong tiếng Anh có thê mở đầu một câu, một mệnh 
đề phụ, hay một danh ngữ, như trong bảng đối chiếu sau: 


Bảng 2.10: Đối chiếu liên từ tương phàn chỉ sự nhượng bộ 
tiếng Anh với tiếng Việt 


Chức năng Liên từ tiếng Anh Tương đương tiếng 
Việt 


L 
Mỡ đâu một câu | nevertheless, stHl, however, |tuy nhiên, tuy vậy, 


hay một mệnh đẻ | even so dâu sao. dẫu thế 

độc lập But... anyway/still nhưng/mà ... vẫn 
Mở đầu một mệnh Although, even though, |tuy/dùừmặạc dù 

để phụ though, ïn spite of the fact | nhưng/song/cũng/vẫn 


(that), despite the fact (that) 


Mở đầu mộtdanhh |in spie of, despite,|tuy/dùmặc dù ... 
ngữ regardless of nhưng/song/cũng/vẫn 


Liên từ nhượng bộ mở đầu một mệnh đề phụ hay một danh ngữ được 
chuyên ngữ sang tiếng Việt bằng cặp liên từ, gồm 2 liên từ hay 1 liên từ kết 
hợp với một trạng từ: 
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a) Chuyển ngữ bằng cặp /iên từ-liên từ 
Despite the fact that the bram comprises onÌy 2 percent of the body”s 
weigh(, It receives 20 percent o£ all the blood pumped from the heart. 
(Mặc dù bộ não chi chiêm 2% trọng lượng cơ thê, nhưng nó nhận 
20% lượng máu bơm ra từ tìm) 

b) Chuyên ngữ bằng cặp /iên từ-trạng từ 
Thoueh the patient was hospitalised with the manifestation of heart 
failure without chest paimn, myocardial ¡infarlion should not he 
ignored. (Dù bệnh nhân nhập viện trong bệnh cành suy tím không 
đau ngực, c#ng không loại trừ nhôi máu cơ ti:n) 
Alrhouph Pasteur could not see the bacteria, he managed to produce 
vaccine. (Dù Pasteur không nhìn thấy vi trùng, ông ván điêu chế 
được vaccIne) 


Tuy nhiên, trong tiếng Việt zy/⁄duZnặc dù có thê đứng độc lập nêu đặt 
sau mệnh đề chính. Trong trường hợp này, có sự tương đồng giỮa trật tự 
tiếng Anh và tiếng Việt. Ví dụ: The brain receives 20 percent of all the 
blood pumped from the heart đespite the ƒacL that IV comprlses only 2 
percent of the body's weighi. (Bộ não nhận 20% lượng máu bơm ra từ từm 
mặc đà nó chỉ chiếm 2% trọng lượng cơ thê.) 

Nguyễn Đức Dân (2003: 19) không cho rằng quan hệ trong những câu 
như: 


Although Pasteur could not see the | Dù Pasteur không nhìn thấy ví 
bacteria, he managed to produce | trùng, ông ván điêu chế được 
vaccine, VaCCIne. 


là tương phản nhượng bộ, mà quan hệ này thể hiện điều trái ngược với quan 
hệ nhân quả thông thường. Theo ông “giả sử 2 sự kiện X và Y có quan hệ 
nhân quả (Sơ đồ 2.54), nhưng cũng có khi xảy ra những điều ngược lại với 
quan hệ này: X mới ở trạng thái A, nhưng Y đã ở trạng thái D (Sơ đồ 2.5b). 
hoặc X đã chuyền sang trạng thái C, nhưng Y vẫn còn ở trạng thái B (Sơ đỏ 
2.5); lúc đó ta nói giữa X và Y đã xảy ra guan hệ nghịch nhân quả, và ông 
gọi Sơ đỗ 2.5b phản ánh quan hệ nghịch nhân quả sớm còn Sơ đề 2.5c phản 
ánh quan hệ nghịch nhân quả muộn: 
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Sơ đồ 2.4: Quan hệ nghịch nhân quả 
A 0 E A 0 €C A 0 C 
bá Y Y 
B 0 D B 0 D B 0 D 
(2.5a) (2.5b) (2.5c) 


Quan điểm “quan hệ nghịch nhân quả” của Nguyễn Đức Dân đã giúp 
giải thích việc tỉnh lược liên từ "dù. mặc đù” mà liên kết trong câu vẫn 
lôgích. Câu ví dụ trên thê hiện guan hệ nghịch nhân qua sớm: 


Sơ đồ 2.5: Ví dụ quan hệ nghịch nhân quả sớm 


chưa nhìn thầy vi trùng 
^ 0 C 
bé 


Y 
B 0 D 
mà đã chễ tạo được vắcxin 


và có thê được chuyên ngữ là: 


Although Pasteur could not see the | C#z2 nhìn thấy vi trùng, mà 


bacteria, he managcd to produce | Pasteur đã điều chế được vaccine. 
vaccine. Í 


“Quan hệ nghịch nhân quả” hàm ần một tiền giả định “quan hệ nhân 
quả” trong nó. Tiền giả định làm nên cho ví dụ trên là “Vaccin, hay thuốc 
nói chung thường điều chế trên cơ sở quan sát và thực nghiệm trên vi trùng 
hay virút.” 

Quan điểm “Quan hệ nghịch nhân quả muộn” cũng cho phép tỉnh lược 
“dù/mặc dù” trong cách dịch câu sau, mà vẫn giữ nguyên nghĩa nguyên 
bản: 
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Although the patlent with typhoid | Bệnh nhân sốt thương hàn đã 
fever has been treaed with | được điều trị bằng 
chloramphenicol for a week, bịs | chloramphenicol một tuần, zà sốt 
fever has not abated, so resistance | vần chưa thuyên giảm. vì thế ngìu 
against chloramphenical ín this | ngờ có hiện tượng kháng thuốc ở 
atIent is suspected. bệnh nhân. 


Câu quan hệ nghịch nhân quả muộn này cũng hàm chứa tiền giả định 
trong y học “Chloramphenicol cải thiện triệu chứng lâm sàng trong vòng 48 
giờ. và sốt thường thuyên giảm trong vòng 3 đến 5 ngày” (theo website: 
wWwW.sums.ac.ir/semi/vol2/apr2001/typhoidRx.htm), vì thế đã điều trị với 
chloramphenicol được 1 tuần, mà sốt chưa thuyên giảm, là nghịch nhân quả 
Xảy ra muộn. 


Sơ đồ 2.6: Ví dụ quan hệ nghịch nhân quả muộn 
đã điều trị bằng chloramphenicol một tuần 
A 0 vết 
X 


Y 
B 0 D 
mà sốt vẫn chưa thuyên giảm 
Quan điểm “quan hệ nghịch nhân quả” đã mờ rộng cách dịch cho liên 
từ tương phản nhượng bộ; không phải lúc nào cũng dùng đến cặp liên từ 
“tuy ... nhưng” mà tùy theo ngữ cành biêu thị quan hệ nghịch nhân quả sớm. 
hay muộn, mà chuyển ngữ bằng những cặp liên từ tương ứng: 


Bảng 2.11: Cách dịch quan hệ nghịch nhân quả 


Quan hệ nghịch nhân quả sớm 
Quan hệ nghịch nhân quả muộn 
e LIÊN TỪ TƯƠNG PHẢN “BUT” 


Tùy theo ý nghĩa thể hiện, liên từ “but” có những tương đương khác 
nhau trong tiếng Việt như trong báng đối chiều sau: 


chưa ... (mà) đã 


đã ... (mà) vẫn/vẫn còn/vẫn chưa 
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Bảng 2.12: Tương đương tiếng Việt của liên từ “but” 


sau: 


Ý nghĩa của liên từ “but° Tương đương (tiếng Việt 
Ý nghĩa tương | Nhượng bộ nhưng/mà/thế nhưng/thé mà 
phản Dối nghịch mà/còn 
Ý nghĩa phù định mà không/đến mức không 


Ý NGHĨA TƯƠNG PHẢN 
e« Ý NGHĨA TƯƠNG PHẢN NHƯỢNG BỘ 


Mang ý nghĩa tương phản nhượng bộ, liên từ bw: thường được chuyền 
ngữ sang tiếng Việt là nhưng/mà/thế nhưng/thế mà như trong những câu 


a) 


b) 


c) 


Aluminum 1s the tnost abundant metal, bu it was not nsed until a 


century ago because ít 1s so active chemically and difficult to 
cxtract. 


(Nhôm là kim loại phong phú nhất, nhưng mãi đến thế kỷ trước 
mới được sử dụng, vì có hoạt tính hóa học quá cao và khó tình 
chế.) 

AI but 20 of the over 100 elements identified to date are metals 5u? 
only 7 of these are common 1n the earth`s crust. 


(Trong hơn 100 nguyên tổ được xác định cho đến ngày nay, trừ 20 
nguyên tố ra thì số còn lại là kim loại thưngnà/thể nhưng/thế mà 
chỉ có 7 trong số các kim loại đó là phô biến trong lớp vỏ trái đất.) 
Vitamm Ð is the onÌy viiamin which the body can make for 1tself, 
buf it can only đo thịs 1Ế there 1š sufficient sunlipht. 

(Vitamin D là vitamin duy nhất mà cơ thẻ có thể tự tổng hợp được, 
nhưng/“mà/thế nhưng cơ thê chì có thê thực hiện điều này khi có đủ 
ánh sáng mặt trời.) 


Cùng thê hiện ý nghĩa tương phản nhượng bộ, song rhế mà có thể dùng 
chuyển ngữ liên từ “but” trong ví dụ a) và b), còn không thể chuyển ngữ 
“but' trong ví dụ e), bởi lẽ liên từ zhế zmà hàm nghĩa “điều tích cực đã không 
xảy ra", ở a) đó là nhôm không được dùng sớm hơn, và ở b) không tìm thầy 
nhiều kim loại hơn trong lớp vỏ trái đất. Thế mà không thể dùng chuyển ngữ 
liên từ “but” trong câu c) vì mệnh đề đi sau “but” diễn đạt “điều tích cực có 
thể xây ra” qua câu trúc câu điều kiện. 
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e Ý NGHĨA TƯƠNG PHÁN ĐÓI NGHỊCH 

Mang ý nghĩa tương phản đổi nghịch, liên từ 6w thường được chuyên 
ngữ sang tiêng Việt là zrà/còn như trong những câu sau: 

d) The koala bear 1s zø( a bear at all, bur a marsupial. 

(Gấu koala không thuộc loài gấu, mà là thú có túi.) 

e) Acids change Hitmus red, b„7 bases chanse litmus blue. 

(A-xít chuyên quỷ tím sang đỏ, còn ba-zơ đổi màu quỳ tím thành 
xanh). 

Liên từ “but° được chuyên ngữ thành mờ khi mang ý nghĩa khăng định 
một sự thái, như ở d) là khăng định sự thật “thú có tút'; song khi diễn đạt sự 
khác nhau, như ở e) diễn đạt sự khác nhau vê tính chất hóa học giữa axít và 
bazơ. liên từ còn được dùng đề chuyên ngữ. Cùng diễn đạt ý nghĩa này, 
trong tiếng Anh còn dùng whereas hay while, và cũng chuyên ngữ sang 
tiếng Việt là còn hay rong khi đó như đã trình bày ở phần trên (liên từ 
tương phản thê hiện sự đôi nghịch). 

e Ý NGHĨA PHỦ ĐỊNH 

Khi mang ý nghĩa phủ định, liên từ “bu£' được chuyền ngữ thành znà ... 
không/đền mức ... không như trong 2 ví dụ sau: 

Ð l never go past thịs laboratory bự; I thimk of Yersin. 

(ôi chưa bao giơ đi ngang phòng thí nghiệm này mà không nghĩ 
đên Yersin.) 


g) Rutherford Íound that nø gold fol was so solid bị¿ thể alpha 
particles passed through. 


(Rutherford phát hiện thấy rằng không có lá vàng nào dày đến mức 
những hạt alpha không đi xuyên qua được.) 


II. CÁCH DỊCH MỘT SÓ CÁU TRÚC CÚ PHÁP 

1. Cấu trúc danh hóa (nominalization) 

a) Định nghĩa - phân loại cầu trúc danh hóa 

Givón (1990: 498) định nghĩa danh hóa là quá trình ngữ pháp (hơn là 
quá trình từ vựng đơn thuân) '“mà qua đó một mệnh đê động từ (vị từ) điên 
mẫu - hoặc là một câu hoàn chỉnh (bao gòm chủ ngũ) hoặc là một động ngữ 
(loại bỏ chủ ngữ) được chuyên đôi thành danh ngữ”. Danh hóa cũng bao 


46 


gồm sự chuyền đổi tính từ thành danh từ (Givón 1993), còn những quá trình 
phái sinh danh từ khác (Picallo 1999) không được xem là danh hóa. 

Theo Crystal (1997), thuật ngữ “danh hóa” mang ít nhất 3 định nghĩa 
khác nhau. Danh hóa có thẻ là một quá trình hình thành một danh từ từ một 
từ loại khác, ví đụ: hình thành danh từ “immunisation” (miễn dịch) từ động 
từ “immunise", hình thành danh từ “warmth” (sự giữ ấm, ủ ấm) từ tính từ 
“warm”. Theo trường phái ngữ pháp cải biến (transformational grammar), 
danh hóa còn dùng để chỉ quá trình hình thành danh ngữ từ một mệnh đè, ví 
dụ: danh ngữ ““The researchersˆmonitoring of the levels of virus m the blood 

'” (các nhà nghiên cứu theo dõi mật độ virút trong máu ...) là cấu trúc 
danh hóa của mệnh đề ““The researchers monitored the levels of virus in the 
blood ...". Danh hóa còn dùng đưa một mệnh để quan hệ lên làm chủ ngữ 
câu, ví dụ mệnh để “what concems the researchers” trong câu “Whar 
concerns the researchers 1s the ability of antibodies to hold back viral 
replication" (Điều làm các nhà nghiên cứu quan tâm là khả năng kháng thê 
kìm chế sự nhân đôi của virút) cũng được xem là một cầu trúc danh hóa. 

Vì dạng danh hóa thứ 2 là một mệnh đề tỉnh lược, và dạng danh hóa thứ 
3 thực chất là một mệnh để trọn vẹn, nên cách địch dựa vào cấu trúc mệnh 
đề. Trường hợp danh hóa đầu tiên được đưa ra phân tích trong công trình 
này vì tiếng Anh thường dùng cấu trúc nh để chuyển tải nội dung đồng, và 
vì thế cầu trúc danh hóa là phổ biến trong tiếng Anh, trong khi đó tiếng Việt 
có khuynh hướng dùng hình thái động, để biểu thị một nội dung /nh, vì thế 
những cấu trúc danh hóa trong trường hợp đầu thường được đưa trở về hình 
thái động (động từ tương ứng) đề dịch sang tiếng Việt. 

Hiện tượng tĩnh hóa hành động hay sắc thái động trong tiếng Anh, theo 
Halliđay (1994) là ân dụ ngữ pháp, là thay đôi cách diễn đạt ý nghĩa thông 
qua thay đổi ở bình diện ngữ pháp, ở đây là chuyển dạng động từ (hành 
động) và tính từ (sắc thái động) sang danh từ (trạng thái tĩnh). Halliday 
(1994) cũng cho rằng “danh hóa là phương cách mạnh và duy nhất tạo nên 
ấn dụ ngữ pháp. Bằng công cụ này, các quá trình (...) và đặc tính (...) được 
diễn đạt lại một cách ân dụ thành những danh từ; thay vì hoạt động trong 
mệnh đẻ với chức năng là quá trình hay thuộc tính, các quá trình và đặc tính 
đó mang chức năng Vật Thể trong danh ngữ”. 

Danh hóa là ân dụ của sự chuyển tác (transitivity), mà trong đó cấu 
hình của chức năng chuyên tác thay đôi vì lý do ngữ dụng hay văn bản. 
Dạng phù hợp được diễn đạt lại thành mẫu danh từ. Martinez (2002: 1) nhận 


147 


xét rằng danh hóa là ''những công cụ khử tính ngoại động (khử tính chuyển 
tác)", vì hai lý do: 
Danh hóa không chỉ tĩnh hóa quá trình bằng cách thể hiện quá trình 
dưới dạng một danh từ, mà còn cho phép không ma hóa tác thê 
trong biến cô. {...] Theo cách này, một biến có hai tham tố được 
thể hiện chỉ còn là biến cố một tham tô mà thôi, hệ quả là giảm đi 
tính ngoại động (tính chuyên tác). 

Halliđay (1994) cho rằng quá trình tĩnh hóa này phù hợp với tư duy 
trừu tượng của người phương Tây, vốn lan truyền từ nên khoa học Hy Lạp 
cô, song chúng tôi còn thấy có lẽ nó xuất phát từ quan niệm cân bằng trong 
các hiện tượng khoa học mà các nhà khoa học Hy lạp và À rập cổ rồi đến 
các nhà khoa học phương Tây quan sát trong thế giới tự nhiên. Từ cân băng 
của phản ứng thuận nghịch, cân bằng entropy, cho đến tám điện tử ở tầng 
ngoài cùng của nguyên tử khí trơ cũng là trạng thái cân bằng: hay nói khác 
hơn, trạng thái cân bằng là trạng thái nh của vật chất (dĩ nhiên đây là trạng 
thái tĩnh vĩ mô, hàm chứa những chuyên động vi mô bên trong, như chuyển 
động Brown). Quan điểm hướng trạng thái cân bằng hay trạng thái tĩnh là tư 
duy khoa học phát triển ở phương Tây hơn là ờ phương Đông, bởi quan 
điểm khoa học phương Đông là hành vi biến dịch (động) bao hàm bản chất 
bắt địch (ứnh) của vật thể, xuất phát từ tư tưởng triết học trong Kính Dịch. 
Tuy nhiên, khi khoa học phương Tây truyền bá sang phương Đông, tư duy 
khoa học phương Tây cũng bước theo, và vì thế, cầu trúc danh hóa cũng đã 
bước vào các ngôn ngữ phương Đông, do vậy, trong một số trường hợp nếu 
đạt được tính hài âm, chuyển ngữ cầu trúc danh hóa băng danh hóa cũng là 
một sự lựa chọn phù hợp. Đôi khi cầu trúc đanh hóa như trong câu: “Cuộc 
"hành trình” của rượu từ thực quản lên não có thể mất vài chục phút, với 
thời gian đó người uống rượu đang lái xe trên đường về nhà.” không chỉ hài 
âm hơn. mà còn hàm ý nhắn mạnh và thẻ hiện phong cách hàn lâm hơn là 
chuyên sang hình thái động: “Rượu đi từ thực quản lên não có thể mất vài 
chục phút, ...” Chính đề giữ lại phong cách hàn lâm trong thuật ngữ, mà cầu 
trúc danh hóa trong đa số thuật ngữ được giữ lại khi chuyển ngữ, như thuật 
ngữ “flight of ideas” được chuyên ngữ là “chứng phiêu diêu ý tưởng”, mà 
không phá vỡ cấu trúc danh hóa đẻ chuyên sang hình thái động là “chứng ý 
tưởng phiêu điêu". 

Trong một nghiên cứu các văn bản khoa học từ thời Newton trở đi, 
Halliday (1988) phát hiện thầy có sự tiền hóa tăng dần về hiện tượng danh hóa. 
Ông cho răng (1988: 175) hai sơ đồ sau biểu thị mẫu thay đôi theo thời gian: 
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a happens; so x happens 

because a happens, x happens 

that a happens causes x to happeri 
happening a causes happening x 
happennng a 1s the cause of happening x 


a happens; so we know x happens 
because a happens, we know x happens 
that a happens proves x to happen 
happening a proves happening x 
happening a ís the proof o£ happening x 


Nỗ lực trong khoa học là nỗ lực khám phá “cái gì là cái gì". vì thế dạng 
thức gồm các danh ngữ được nói kết bằng vị từ biểu thị quá trình quan hệ 
tuông như là cách thức tự nhiên để biểu thị nghiên cứu khoa học. 


Điều chính danh hóa (The adjnstments of nominalizations) 

Nhìn từ quan điểm hình cú pháp học (morpho-syntactic), cũng thấy 
rằng danh hóa mang nhiều đạng khác nhau, liên quan đến các mức độ danh 
tính (nounhoođ) khác nhau (Givón 1990: 498ff). Quá trình đanh hóa có thê 
xem là một thẻ liên tục, từ động từ biến ngôi (finite verb) cho đến danh từ, 
đi qua một chuỗi các dạng không có ngôi (non-finite forms). Danh ngữ thẻ 
hiện giai đoạn cuối trong quá trình này (Downing 1997: 148). Như Givón 
(1990: 199) nhận xét, các ngôn ngữ khác nhau có thẻ có nhiều, hay không 
có các dạng danh hóa của động từ: 

Danh hóa có thể gồm một hay rhiều dạng bán biến ngôi (semi- 
finite forms), có nghĩa là dạng có đánh dấu thời-thể, nhưng không 
có hòa hợp động từ (verb apgreement). Đây là trường hợp dạng phân 
từ hoàn thành và tiếp diễn [...] Hầu hết các ngôn ngữ có một hay 
nhiều dạng nguyên mẫu mà có thể được dùng trong danh hóa, như 
trong tiếng Anh chăng hạn [...] Một ngôn ngữ cũng có thể có một 
dãy — có thê khá dài - gồm các danh hóa từ vựng, được đánh dâu 
bởi những phụ tố phái sinh khác nhau [...] 


Tiếng Việt chẳng hạn không có dạng phân từ đề làm danh hóa, song 
dùng chính động từ để làm danh hóa (hiện tượng chuyên di từ loại). 

Danh từ khử động từ (deverbal nouns) là dạng đanh hóa tối ưu và là 
đạng danh hóa khác xa dạng động từ nhật. Những dạng này cho phép tách 
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biệt khỏi hành động ở mức tối đa, cũng như khả năng làm lu mờ tác thê cao 
nhất. Như Brown và Levison đã nói (1987: 208), “một ngữ càng danh tính 
nhiều, thì tác thẻ càng bị tách xa khỏi hành động, cảm nhận, hay trạng thái 
tôn tạt”. 

Danh hóa mã hóa hiện thực theo cách khác với các dạng mã hóa tương 
ứng. Halliday (1994: 342) thầy rằng “'sự chọn lựa ân dụ chính là sự chọn lựa 
hàm nghĩa, và ân dụ được chọn lựa gắn thêm những nét ngữ nghĩa. Song 
chúng sẽ liên quan về nghĩa một cách hệ thống, và vì thế đồng nghĩa về mặt 
nào đó." Sự khác biệt về mã hóa hiện thực cũng nằm ở điểm (Halliday 1994: 
353); 


Khi các mẫn mệnh đề được thay thế bởi các mẫu danh từ, một số 
thông tin bị mắt đi [...J Người viết có lẽ biết chính xác ý nghĩa, 
song độc giả có thể không, và vì thế loại diễn ngôn có tính ản dụ 
cao có khuynh hướng phân biệt chuyên gia với những người bình 
thường, 


Sự mắt thông tin gắn liền với những điều chỉnh về cầu trúc đi kèm hiện 
tượng đanh hóa (Givón 1990; 498): “Những điều chỉnh này gồm việc lẫy đi 
những thành tõ đặc trưng cho điển mẫu động từ, và thêm vào đó những 
thành tố thường đặc trưng cho điển mẫn danh từ.” Phần thông tin bị mắt đi 
có liên quan đến thời. thể và tình thái của động từ, và phần khác của thông 
tin bị mất — hay có thể bị mất - thì được chủ ngữ và tân ngữ chuyên tải ở 
dạng mệnh đề. Thay cho chủ ngữ và tân ngữ trực tiếp của mệnh đề, trong 
danh ngữ có thê xuất hiện “phụ ngữ sinh cách (genitive modifiers) của động 
từ đanh hóa” (Givón 1990: 500) (trong các ví dụ sau, danh hóa được gạch 
dưới và ìn nghiêng, còn tác thẻ thì chỉ gạch dưới): 

1a. After organisms adhere to biomaterials their re$i$†farce to antIblotic 

therapy increases. (Sau khi sinh vật bám vào những chất liệu sinh 
học, khả năng chúng kháng với điều trị kháng sinh tăng lên.) 

1b. The treatmení 0Ÿ obstructive cardiac lesions is surgical. 

(Xử trí sang thương tim tắc nghẽn là băng phẫu thuật.) 

Trong ví dụ la, tác thể được diễn đạt bằng đại từ their; trong khi đó, 
trong ví dụ 1b, tác thể bị loại đi vì không cần thiết. 

Givón (1990: 501) nhận thấy răng néu cả chủ ngữ và tân ngữ đều được 
diễn đạt. thì chủ ngữ ở vị trí trước danh từ, còn tân ngữ ở vị trí sau danh từ 
(2a); còn nếu động từ là nội động, thì chủ ngữ có thẻ ở trước hay sau danh 
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từ (2b-c). Nêu chủ ngữ không được thê hiện, thì danh hóa đòi hỏi có một 
định ngữ (2b). Cũng có khí định ngữ được giữ lại, và chủ ngữ xuất hiện 
trong vai tác thê bị động (passive agent) (2d-e): 
2a. Elevated blood sugars” destruction of the nerves 

b. The destruction of the nerves 

c. The nerves” đestruction 

d. The destruction of the nerves by elevated blood sugars 

e. The nerves" đestruction by elevated blood sugars 

(Sự phá hủy dây thân kinh do tăng đường huyết) 


Động co ngữ dụng của danh hóa (Pragmafic mofivation oŸ 
nominalizations) 

Xét về động cơ ngữ dụng, sự xuất hiện của danh hóa có thể truy nguyên 
về phong vực khoa học kỹ thuật với chức năng đôi: 


Hiện tượng danh hóa, một mặt, giúp xây dựng nên các thứ bậc của 
thuật ngữ kỹ thuật, mặt khác từng bước phát triển một luận chứng, 
sử dụng những đoạn văn phức tạp “được đóng gói” trong dạng 
danh từ thành những chủ đề (Halliđay 1994: 353). 


Danh hóa còn được dùng vào những mục đích khác. Đowning (1991, 
1997) bàn vẻ khả năng của đanh hóa trong tô chức những thông tin đã biết 
và thông tin mới, và khả năng bao bọc chủ đề hay những phần của chủ đề: 
“Một khi được bao học, thông tin diễn đạt có thể được xem là đã biết hay 
tiễn giả định và dùng làm hậu cảnh; đồng thời, ta có thể kỳ vọng nó mang 
đến xuất phát điểm đề giới thiệu thông tin mới” (Downing 1997: 151). 

Brown và Levinson (1987: 207) cho rằng việc loại bỏ hành động “thực 
hiện' (“doimg') chủ động là một sách lược lịch sự tiêu cực, vì những hành 
động de dọa đến thể điện (face-threatening acts — FTAs) được diễn đạt dưới 
dạng danh hóa có vẻ ít nguy hiểm hơn: 

3a. Dr. Johnson was amazed that Dr. Brown had failed to diagnose the 

đisease. 


(Bác sĩ Johnson không ngờ là bác sĩ Brown không chân đoán ra 
bệnh ấy.) 


b. Dr. Johnson was amazcd at Dr. Brown / Dr. Brown's falling to 
dtagnose the disease. 
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c. Dr. Johnson was amazed at Dr. Brown's fallure fo điagnose the 
disease. 


Bằng cách sử dụng danh hóa, 3c ít đe dọa thể điện so với 3a. 


Việc sử dụng danh hóa trong chiến lược vô nhân xưng hóa để làm mờ 
nhạt tác thể của một hành động là liên quan đến ước muốn giữ thê diện mình 
hay thể diện người khác. Danh hóa có thê được dùng khi trong một văn bản, 
tác thể không đáng quan tâm. hay đã đề cập đến, tương tự như trường hợp 
thể bị động (Biber và cộng sự 1999: 477), song đanh hóa còn có thể được 
dùng. một cách chủ ý, khi văn bản muốn để cho “những thuộc tính nhân quả 
và trách nhiệm mờ nhạt đi” (Fairclouph 1989: 124). Trong danh hóa, các 
quá trình được tỉnh lược, không nêu rõ tác thẻ, các quá trình được đầy lùi vẻ 
hậu cảnh và các hệ quả của quá trình được đưa lên tiền cảnh (Fairclongh 
2000: 26). 


b. Cầu tạo danh hóa tiếng anh 


e _ GÁN HẬU TÓ VÀO ĐỘNG TỪ 


Theo Banks (2001), khá phổ biến trong các hậu tố gắn vào động từ tạo 
danh hóa là hậu tố -ion: 


amputate (v) amputation (n) 
T€SUSCIfate (v) r€SuscIfaton (n) 
defibrillate (v) defibrillation (n) 
VaccInate (V) Vaccinauon (n) 


Một số danh hóa được hình thành từ các hậu tô — ing, -ment, —ss, v.v. 
breathe (v) breathing (n) (*abdormminal breathing”: thở bụng) 


clot (v) clotting (n) (ˆblood clotting”: hiện tượng đông máu) 

impair (v) impairment (n) (“hearing impairment”: rối loạn thính 
lực) Í 

treaft (v) treatmert (n) 


diagnose (v)  điagnosis (n) 
paralyse (v)  paralysis (n) 


se _ KHÔNG ĐỎI DẠNG KHI DANH HÓA 


Nhiều động từ khi danh hóa không thay đổi dạng, hay được xem là có 
hậu tô ˆ*zero” (zero suffixes): 


151 


test (V) test (n) 
expeniment (v) €xperiment (n) 


«e KHÔNG ĐỎI DẠNG KHI DANH HÓA, NHƯNG ĐỎI VỊ 
TRIÌ TRỌNG AM (STRESS) 
Nhiễn động từ khi đanh hóa không thay đổi đạng, nhưng vị trí trọng âm 
chuyển dịch, thường từ vân cuối sang vần đầu: 
transfer (v) transfer (n) 
relapse (v) relapse (n) 


e. ĐỘNG TỪ CÓ NHIÊU DẠNG DANH HÓA KHÁC BIỆT 


NGỮ NGHĨA 
conduct (v) conduct (n, có nghĩa “xử sự"'tổ chức”) 
conduct (v) conduction (n, có nghĩa là “dẫn 


nhiệt/điện/xung động thần kinh") 


e« _ HIỆN TƯỢNG GIÁ DANH HÓA (PSEUDO- 
NOMINALISATIONS) 

Một số danh từ trong tiếng Anh không phải là danh hóa dù tận cùng tựa 
như một hậu tố danh hóa. và được gọi là hiện tượng giả danh hóa. Ví dụ 
danh từ “rupture” (vỡ, ví dụ: spleen rupture — vỡ lách) trông tựa như danh 
hóa từ động từ "Trup” băng cách thêm hậu tố “-ture”, nhất là so sánh với 
danh hóa “mixture” (hỗn hợp) từ động từ tương ứng “mix” (pha trộn); tuy 
nhiên, nếu tra từ điễn tiếng Anh, không tìm thấy động từ “rup”, mà động từ 
tương ứng của danh từ “rupture'” cũng chính là “rupture” vì đây là đanh hóa 
không đổi dạng như đã trình bày ở trên. 


e) Câu tạo danh hóa tiếng Việt 
Theo Diệp Quang Ban (2004: 486) danh hóa trong tiếng Việt được hình 
thành qua hai quá trình sau: 
e«  GÁN DANH TỪ ĐƠN VỊ VÀO ĐỌNG TỪ HAY TÍNH TỪ 


Sự + động từ: sự chuyền hóa thuốc, sự hấp thu, sự tăng sinh ví khuân, 
sự tăng tiết acid đạ đầy 


Cơn + động từ: cơn co giật, cơn đau 


Khả năng + động từ: khả năng dung nạp thuốc, khả năng đệm, khả 
năng lành ỗ loét 
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Sức + động từ: sức đề kháng 
Hiện tượng + động từ: hiện tượng trào ngược 
Độ + tính từ: độ cận, độ trầm trọng 


e CHUYÈN DI TỪ LOẠI 

Danh hóa còn được hình thành từ sự chuyển di từ loại (Ấn dụ ngữ 
pháp): 

(a) Giảm đau chỉ là cách điều trị triệu chứng. 

(Œb) Trong áp-xe gan, đa, ở vùng hạ sườn phải, lan lên ngực làm người 

bệnh không dám thở mạnh. 

Ở câu (a), có hiện tượng chuyên ỏi từ loại từ tính từ thành danh từ đau, 
bỏ nghĩa cho động từ gíđm, và ở câu (b) đa trở thành danh từ giữ chức 
năng chủ ngữ trong câu. 

d) Mô hình dịch “câu trúc danh hóa” 

Khi chuyển ngữ cấu trúc danh hóa, nếu chỉ xem cấu trúc danh hóa là 
một đơn vị dịch, thì sẽ dễ bê nguyên xi hình thái tĩnh của cầu trúc danh hóa 
trong tiếng Anh sang tiếng Việt. Vị trí khác nhau của cấu trúc danh hóa 
trong văn bản sẽ đưa đến những mẫu tương tác khác nhau của danh hóa với 
các thành phân khác trong văn bản, cả ở cấp độ vi mô lẫn vĩ mô, đưa đến 
những chọn lựa chuyên ngữ khác nhau. 


d1, DANH HÓA LÀM NHAN ĐÈ 
Khi chuyển ngữ cấu trúc danh hóa làm nhan đề của một văn bản, ở cấp 
độ vi mô, người dịch cân xác định tô hợp nghĩa vị của đanh hóa này (ký 
hiệu SN), Và ở cấp vĩ mô, xác định chủ đề của toàn văn bản (ký hiệu T = 
Thesis) dựa trên nội đung toàn văn bản. Tương tác giữa tổ hợp nghĩa vị của 
câu trúc danh hóa và chủ đề văn bàn (Sx? T), sẽ đưa đến hai cách chuyển 
ngữ khác nhau: 
e Tô hợp nghĩa vị của danh hóa thể hiện chủ đề văn bàn, Sw = T, thì 
chuyên danh hóa về hình thái động từ trong tiếng Việt: 
{NI,N¿} —————> {V;, Nị} 
chuyền ngữ 
Trong đó: 
SN: tổ hợp nghĩa vị của danh hóa 
T(=Thesis): chủ để văn bản 


V›: hình thái động từ tương ứng danh hóa N; 
Nị: danh từ bỗ ngữ 


<ZW 
Chăm sóc bệnh nhân trong nội khoa 
ĐT DT 


Patienf Care In Internal Medicine 
DT DHT 


e Tô hợp nghĩa vị của danh hóa không đủ chuyên tải chủ đề văn bản, 
SN C T. thì chuyên danh hóa vệ hình thát động từ trong tiêng Việt, song phải 
bổ sung tân ngữ cho tường minh chủ để văn bản: 
VN} ————————*{V,Nr} 
chuyển ngữ 
Trong đó: 
V: hình thái động từ tương ứng danh hóa N 
Nr: tân ngữ bổ sung cho tường minh chủ đề văn bản 


Nguyên bản Dịch sát từng từ Dịch ngữ nghĩa 


Warmth Sự giữ ấm Giữ ấm trẻ sinh 


non 


Keeping the 
premature babies 
warm 


Restoration of Khôi phục tình 
proper hydration | trạng đủ nước 


Demmatologic 
therapy 


Khôi phục độ ảm 
thích hợp cho da 


Chủ đề của văn bản là "*Dermatologic therapy” (Điều trị bệnh da), được 
tham khảo khi dịch tiêu đẻ, đồng thời, đanh hóa “hydration” (tình trạng đủ 
nước) từ động từ “hydrate”, nếu dịch sát nghĩa sẽ không đạt tính giao tiếp 
cao bằng cách diễn nghĩa thành ''Khôi phục độ âm thích hợp cho da". 
d2. DANH HÓA LÀM CHỦ NGỮ 

Khi cẫu trúc danh hóa đứng làm chủ ngữ trong câu, tương tác giữa danh 
hóa với các thành phần còn lại của danh ngữ làm chủ ngữ, thậm chí với vị 
ngữ trong câu sẽ gợi ý mẫu chuyên ngữ phù hợp. 
® Tương tác hàm nghĩa “một tình trạng, một khả năng” (state, ability), thì 


giữ nguyên đạng danh hóa khi chuyền ngữ, song đặt danh từ “tình trạng, khả 
nàng” trước danh hóa: 
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{N} „ {(tìinh trạng/khả năng) + N} 
chuyển 1pữ 
Đưa về hình thái động từ có thể làm bản dịch không tự nhiên, như trong 
câu sau: 


Nguyên bản Đưa về hình thái Giữ dạng danh hóa 
động từ _Í 


Retricval of already | Nhớ lại những thông | Khả năng nhớ lại những 
learned information is | tin đã tiếp thu thường | thông tin đã tiếp th 
usually not affected. không bị rồi loạn. thường không bị rối 
loạn. 


Tuy nhiên, khi giữ nguyên dạng danh hóa, nên hạn chế dùng những 
đanh từ đơn vị sự, việc, v.v. mà nên tìm một từ hợp lý hơn như danh từ “khả 
năng" trong câu trên, hay trong những ngữ cảnh khác, ví dụ chuyên ngữ là 
“tình trạng toan chuyên hóa” (Metabolic aeidosis) thay vì “Sự toan chuyên 
hóa”. 
® Tương tác giữa danh hóa làm chủ ngữ và vị ngữ bao hàm quan hệ “nhân- 
quả”, thì chuyên về hình thái động từ trong tiêng Việt, giữ nguyên trật tự cú 
pháp trong chủ ngữ. 


{Ni(oÐN¿} Predicate (vị ngữ) ————>y {V\,N¿} Predicate (vị ngữ) 
| chuyến ngữ | 


Nhân Quả Nhân Quả 


Nguyên bản Dịch sát từng từ Dịch ngữ nghĩa 
Aspraton of foreign | Sự hít dị vật có thể | Hít đị vật có thể làm 
bodies may obstruct the | làm tắc nghẽn đường | tắc nghền đường thơ 
arway and  cause | thở và gây xẹp phôi. Và gây Xẹp phôi. 
ateleCfas1s. 


e Quan hệ sở hữu {N¡'s N¿ (oÐ Na}) được chuyên ngữ thành (N;, (NI. 
V;)}, là đưa tân ngữ trực tiếp của danh hóa (N) lên làm chủ ngữ, đưa động 
từ tương ứng của danh hóa vào mệnh đề quan hệ làm định ngữ (N:, V;) cho 
chủ ngữ mới: 


IS6 


The patlenlš report oƒ 
paini must be accepted 
by the physictan... 


Việc khai ra cơn đau 
của bệnh nhân phai 
được ghi nhận bởi thầy 


Nguyên bản Dịch sát từng từ Dịch ngữ nghĩa 


Cơn ẩau bệnh nhân 
khai phải được thấy 
thuốc ghỉ nhận... 


thuốc... 


Trong ví dụ trên, tân ngữ trực tiếp “cơn đau” (pann) của động từ danh 
hóa “khai bệnh” (report) được đưa lên làm chủ ngữ, và cầu trúc sở hữu “lời 
khai bệnh của bệnh nhân” (the patlent”s report) được chuyên thành mặnh đề 
quan hệ làm định ngữ cho chủ ngữ mới (cơn đau). 


® Tương tác hàm nghĩa “điều kiện” (condition), thì đưa tân ngữ trực tiếp của 
danh hóa lên làm chủ ngữ, đưa động từ tương ứng của danh hóa vào mệnh 
đẻ diều kiện như sau: 

{N¡ (oÐ) Ny} ——————————* {N›, (1Í, Vị)} 


chuyên ngữ 


Nguyên bản Dịch sát từng từ 


Dịch ngữ nghĩa 


Snoradic use oƒ these | Sự sử dụng không đều | Các thuốc này nếu 


dgenms may  cause | đặn các thuốc này có | dàng không đêu đặn 
uncomfortable sweats | thể gầy đỗ mô hôi và | có thê gây đỗ mô hôi 
and chl as the |lạnh run do nhiệt độ | và lạnh run do nhiệt 


đao động. 


ternperature fluctuates. độ dao động. 


Trong ví dụ trên. tân ngữ trực tiếp “các thuốc này” (these agents) của 
động từ danh hóa "dùng" (use) được dựa lên làm chủ ngữ, còn động từ 
“dùng” được tái câu trúc trong mệnh đẻ điều kiện "nếu ...”. 


d3. DANH HÓA LÀM TÂN NGỮ SAU ĐỘNG TỪ 
Khi chuyển ngữ danh hóa làm tân ngữ sau động tử, người dịch chuyên 
danh hóa sang hình thái động từ trong tiêng Việt theo hai mầu chuyên ngữ: 
® Động tỪ chính của câu mang nghĩa “make/do/give” kết hợp với đanh hóa 
tạo nên ngữ cõ định (collocation), thì chuyên danh hóa sang hình thái động 
từ tương ứng: 
{ make/do/give+N}—————z{V} 


chuyền ngữ 
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Nguyên bản 


Dịch sát từng từ 


Opioids should be used 
ơnly when other drugs 
or phyštIc4l measures 
wIl not provide relief 
Oƒ pa¡n. 


Các thuốc họ nha phiên 
chỉ nên dùng khi các 
thuốc khác hay các 
biện pháp vật lý trị hiệu 
không mang lại 
giảm đau. 


sự 


Dịch ngữ nghĩa 
Các thuốc họ nha 
phiến chỉ nên dùng 
khi các thuốc khác 
hay các biện pháp vật 
lý trị liệu không giảm 
được đau. 


“Provide relief of pain” là cách viết trang trọng hơn (more formal) của 


cách viết dùng động từ “relieve pain" (giàm đau), tuy nhiên nếu dịch sát 
từng từ “mang lại sự giảm đau” thì không đạt tính giao tiếp cao trong tiếng 
Việt, Cũng tương tự như cách viết "*undergo mutations” (trải qua những lần 
đột biến gien) cũng trang trọng hơn cách viết dùng động từ “mutate" (đột 
biến gien), và trong tiếng Việt nên dịch: 


Nguyên bản Dịch sát từng từ Dịch ngữ nghĩa 


HIV wndergoes rapid 
@eneic  mutatons that 
make It unrecognizable. 


HIV trải qua những 
đột biến gien nhanh, 
làm cho nó khó bị nhận 


HIV đội biến gien rất 
nhanh, làm cho nó 


khó bị nhận đạng. 


dạng. 
® {V,(Adj))N¡ (o0 N:}——>t† V, Vì (Adv), Nạ} 


chuyên ngữ 


ˆ . » LÀ 
Nguyên bản | Dịch sát từng từ 


Địch ngữ nghĩa 


Hypothemic  (cooling) 
blankets may be 
cffective but require 


Mềễn lạnh có thể hiệu 
quả nhưng đòi hỏi sự 
theo dõi sát nhiệt độ 


Mền lạnh có thể hiệu 
quả nhưng cần heo 
dõi sát nhiệt độ hậu 


close  monitorig - of 


rectal temDeratIures.... 


hậu môn... môn... 


Trong tiếng Việt, vì động từ có thể đi sau và bổ nghĩa cho động từ đi 
trước, nên câu trúc danh hóa không cân thiệt giữ lại sau động từ, mà nên 
chuyên về hình thái động từ: 
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ĐT TT DANHHÓA 


.. FeqUulir€ cÌ2$e moniforing öƒ rectal tenDeralurex.... 


\ 


.. cần (heo dõi sát nhiệt độ hậu môn ... 
ĐT ĐT TRT 


d4. DANH HÓA LÀM TÂN NGỮ SAU GIỚI TỪ 


Sự tương tác ngữ nghĩa giữa cấu trúc danh hóa sau giới từ với thành 
phân trước giới từ sẽ dẫn đến các mẫu chuyên ngữ khác nhau: 


e Danh hóa sau giới từ “of” tương tác với danh từ trước “of” tạo nên nghĩa 


bị động: 


{Ni (of) N¿ (passIVe)}—————y{N) (được) V¿} 


chuyên ngữ 


Danh hóa “choice” đi sau giới từ “of” hàm nghĩa bị động, vì thế nên 
được chuyên ngữ sang tiêng Việt băng thê bị động “(được) chọn dùng”; 


Opioids are the drugs 
Øƒ chotce when 
analeesia ís desired 
without antipyretic 
action. 


Nguyên bản Dịch sát từng từ 


Các thuốc họ nha phiến 
là thuốc của sự lựa 
chọn khi giảm đau 
được mong muốn mà 
không cân hạ sốt. 


Các thuốc họ nha 
phiến là thuốc (được) 
chọn dùng khi cân 
giảm dan mà không 
cần hạ sốt. 


® Danh hóa đi sau danh từ hàm nghĩa “nguyên nhân”: 


{N¡ (cause), prep, ÑNạ}————y {V;, do/bời + Nị (cause)} 


chuyên ngữ 


A placebo response IS a 
Common occurrence In 
patlents with 
organic basis for pain. 


an 


Nguyên bản | Dịch sát từng từ Dịch ngữ nghĩa 


Đáp ứng placebo cũng 
thường gặp ở những 
bệnh nhân với nguyền 
nhân thực thể đối với 
cơn đau. 


Đáp ứng placebo 
cũng thường gặp ở 
những bệnh nhân 2u 
do nguyên nhân thực 
thể. 
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DT GT DANH HÓA 


... Datlents with an organic basis ƒor paín. 


... những bệnh nhân đau áo nguyên nhân thực thể. 
ĐT DT 
e Danh hóa hàm nghĩa “diễn tiền” 
{N¡, N› (continuous)}———y{N;, (đang), V;} 
chuyên ngữ 


Trong ví dụ sau, ngữ danh hóa “đisease activity" được chuyên thành 
mệnh đẻ “'bệnh đang tiến triển”: 


Nguyên bản Dịch sát từng từ Dịch ngữ nghĩa 


Fever accompanles a 


wide Varlety of 
dnesses and Is  a 
valuable  marker of 


disease activi 


Sốt đi kèm với nhiều 
loại bệnh và là một chỉ 
dẫn có giá trị về hoại 
động của bệnh. 


Sốt đi kèm với nhiều 
loại bệnh và là một 
chỉ dẫn có giá trị 
bệnh đang tiễn triển. 


e Danh hóa tương tác nghĩa với tính từ trước giới từ và lược bỏ giới từ: 


{Adj, prep. V-ing,NÑ} ——————>[{Adj, V,N} 


chuyền ngư 


Nguyên bản 


Dịch sát từng từ 


Dịch ngữ nghĩa _| 


HIV 1s very good at 
dodeing anttbodles by 
undergoing rapid 
Øenclic multations that 
make it unrecognizable. 


HIV rất giỏi trong việc 
né tránh kháng thể 
bằng cách trải qua 
những đột biến gien 
nhanh, làm cho nó khó 
bị nhận dạng. 


HIV rất giỏi né tránh 
kháng thể băng cách 
đột biến gien nhanh, 
làm cho nó khó bị 
nhận dạng. 


2. Câu trúc bị động (the passive) 

a) Định nghĩa thế bị động 

Trong tiếng Anh và các tiếng châu Au khác, thẻ bị động được định 
nghĩa trên cơ sở hình vị, cú pháp và ngữ nghĩa. Theo ngữ pháp mô tả truyền 
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thống, thuật ngữ “thể bị động” nói đến việc đưa tân ngữ (túc từ) vào vị trí 
chủ từ, cùng với việc thể hiện hình vị của thể bị động, thông qua việc chia 
động từ (Radford 1981). Givón (1990: 566) khái quát khả năng làm chủ 
ngữ/chủ đề của các vai nghĩa (phi tác thể) ở câu bị động trong sự đối lập với 
các vai nghĩa của chủ ngữ/chủ đề ở câu chủ động như sau: 


Chủ động: (Tác thể) > Nhận thẻ > Bị thể > Các vai khác 
Bị động: Nhận thể > Bị thể > Các vai khác 
(nhận thể (beneficent), bị thể (patient)) 


Keenan nhận xét thê bị động là “một cấu trúc phô biến trong các ngôn 
ngữ trên thế giới” (1985: 243). Thể bị động không thường gặp trong ngôn 
ngữ nói, trừ phí người nói muốn nhân mạnh điều gì. Ngôn ngữ trong diễn 
ngôn viết, trái lại, thể hiện những công cụ nghiêm ngặt hơn để nối kết mệnh 
đề so với ngôn ngữ nói. Đôi khi, thể bị động còn được quyết định bởi yêu 
câu kết nối. Như Siewierska chỉ ra: “những điều kiện quyết định việc sử 
dụng thẻ bị động khác nhau từ ngôn ngữ này sang ngôn ngữ khác, tùy thuộc 
vào đặc trưng nội tại ngôn ngữ của thể bị động và số lượng chiến lược có 
sẵn đề diễn đạt các chức năng trên” (1984: 217-8). Các “chức năng trên” mà 
Siewierska đề cập là những chức năng mà Givón đã nêu ra: nhận diện chủ 
đề, vô nhân xưng hóa và khử tính ngoại động (khử tính chuyến tác) 
(detransitIvisation). 

Có nhiều lý do để sử dụng thê bị động: trước hết, là chức năng đề hóa 
(topicalising function); và như thế là phải nói đến khái niệm thăng cấp 
(promotion). Givón cho răng “bị động hóa là quá trình mà qua đó một phi 
tác thê (non-agent) được thăng cấp lên vai trò chủ đề chính của câu" (1979: 
186). Givón định nghĩa thể bị động thăng cấp là cấu trúc “mà trong đó chủ 
đề của thể bị động trải qua sự thăng cấp đầy đủ lên trạng thái chủ thê 
(subjecthood)”. Kiểu cầu trúc này thường mang những đặc trưng sau: 

- cho phép tác thể của thể bị động xuất hiện, một cách tùy chọn và 

gián tiếp; 

-_ mã hóa động từ bị động trong dạng thức ngữ pháp tĩnh và nội động 

hơn; và 

- hạn chế phạm vi của các vai phi tác thể mà có thê trở thành chủ đề 

của thể bị động (Givón 1990: 575) 

Đến đây phải đề cập đến Rudzka-Ostyn bởi lẽ khi xét đến khung tri 

nhận, Rudzka-Ostyn liệt kê những thông số cụ thê được dùng để phân tích 
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một tình huống cụ thê: “ưu thế (vantage point), chỉnh hàng hình-nền (figure- 
ground alignment), mức độ chuyên biệƯtnh sơ đồ (levels of 
specificity/schematicity), đây lùi về hậu cảnh (backgrounding), tiền cảnh 
(forepgrounding) và những thông số khác“ˆ (1993: 15). Tất cả các mặt này 
phải được xem xét khi phân tích thể bị động. Thể bị động được dùng làm 
công cụ tiên cảnh, nhắn mạnh đến tham tố (participant) nôi bật trong nhận 
thức của độc giả về thực tiễn mà người viết muốn chuyên tải. 


Trong thê bị động, bị thể (patient) thường “có tính chủ đề cao hơn tác 
thẻ. và tác thể thì mang tính phi chủ đề cao ('bị ức chế", 'bị giáng cấp')" 
(Givón 1994: 9). 

Câu trúc bị động là một cấu trúc được đánh dẫu. Nhiều tác giả đã bàn 
về vấn để được đánh dấu của câu trúc bị động. Givón so sánh cấu trúc thể 
chủ động và bị động và nhận thấy răng ` loại mệnh đề khăng định, trằn thuật, 
chủ động, ít tiền giả định, và trung tính, cũng là loại mệnh đẻ thường gặp 
nhất trong diễn ngôn” và ông nói tiếp ˆ “một câu trúc sẽ được xem là phức tạp 
hơn vê mặt cú pháp nếu cấu trúc Ấy rời xa chiên lược xử lý lời nói thông, 
thường vốn được thiết lập bởi chuẩn mực, nghĩa là mẫu trung tính” (1979: 
74). Vì thế, tác giả xem cấu trúc chủ động là câu trúc không được đánh dấu. 
trong khi đó câu trúc bị động được xem là cầu trúc được đánh dấu, hàm ý 
một mức độ nhân mạnh do người nói/người việt diễn đạt. 

Khi người nói/người viết muốn nhân mạnh điều gì, họ có khuynh 
hướng đặt thành phần đó ở vị trí nôi bật trong câu, mà vị trí mà có thể đạt 
được điều đó là vị trí đầu câu, có nghĩa là dùng thê bị động trường phức cú 
(periphrastic paSsive) trong tiếng Anh. Đó là cách mà thông tin trở nên nỗi 
bật ít nhiều. Kumpf khăng định răng cái cần thành “tiền cảnh và hậu cảnh 
điệu tính (pnrosodic “foreprounding” and “backgroundingˆ)” (1967: 89-90) 
có tính quyết định đối với cầu trúc thông tin và ý định của nguời nói. 

Hãy quan sát thê liên tục (continuum) về tần suất mà Celce-Murcia và 
Larsen-Freeman (1983: 228) đưa ra: 


$ố lượng thể bị động Số lượng thể bị động 

ít nhất so với số lượng từ nhiều nhất so với số lượng từ 
Đối thoại văn báo chí văn khoa học 

Văn học 


Qua thể liên tục tần suất này có thê thấy số lượng thể bị động cao nhất 
được lìm thây trong văn bản khoa học, trong khi đó, xuât hiện ở tân suât 
tháp nhật ở ngôn ngữ nói. 
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Nghiên cứu nguằn ngữ liệu gồm 11 bài nghiên cứu trong lĩnh vực hải 
dương học, Banks (1991) phát hiện tỉ lệ thể bị động chiếm 31%. Phát hiện 
này minh chứng cho nhận định rằng thê bị động là một đặc trưng của văn 
bản khoa học do bản chất “vô nhân xưng” của thể loại văn bản này. Theo 
Banks (1994), thể bị động, không xét đến dạng bị động tính ngữ (adjectival 
passives), được cấu thành bởi vị từ liên kết (copula) và bổ ngữ. Nói cách 
khác, thể bị động chủ yếu là quá trình quan hệ (relational process) trong đó 
quá khứ phân từ là tham tổ thứ hai của quá trình. Banks dùng thuật ngữ quá 
trình quan hệ theo nghĩa được dùng trong ngôn ngữ học chức năng hệ thống 
(xem Berry 1975, Downing & Locke 1992, Halliday 1994, Eggins 1994), 
trong đó quá trình quan hệ biêu thị một quá trình tôn tại. Nói cách khác, đó 
là một quá trình tĩnh; theo nghĩa là không có gì thật sự xảy ra. Trong ngôn 
ngữ học chức năng hệ thống, quá trình được xem là vị từ. Quá trình gồm ba 
loại: quá trình vật chất, là những sự việc trong thế giới vật chất; quá trình tư 
duy, là những sự việc mang bản chất hoạt động não bộ; hay là quá trình 
quan hệ. Những phiên bản gần đây của lý thuyết ngôn ngữ học chức năng hệ 
thống đã đưa thêm vào danh sách này quá trình ngôn ngữ, quá trình hành vi 
và quá trình tòn tại (Halliday 1994). Quá trình hành vi thì không liên quan 
đến thể bị động. Berry (1975) cho rằng quá trình ngôn ngữ là một tiêu loại 
của quá trình tư duy, và Banks cho rằng quá trình tồn tại nên được đồng hóa 
vào quá trình quan hệ. 


Bản chất vô nhân xưng của văn bản khoa học khiến cho quá trình tư 
duy đặc biệt quan trọng. Về bản chất, quá trình tư duy đòi hỏi có một chủ 
thẻ hữu thức (conscious subject) ở đạng chủ động, một chủ thẻ thụ cảm 
(senser) (Halliday 1994, Eggins 1994), hoặc một nghiệm thê (expertencer) 
(Downing & Locke 1992). Vì thế, để tránh tham chiếu đến tác nhân con 
người, ân dụ đã xuất hiện trong các cầu chủ động: 


(1) Figure 1a shows depths ... 

(Sơ đề 1a cho thấy các độ sâu ...) 

(2)A redetermination of the slope ... would cast light on these problem. 

(Tái xác định đường dốc ... sẽ làm sáng tỏ những vấn đề này.) 

Một biểu đồ không thẻ biểu thị điều gì. Chính nhà khoa học đùng biểu 
đồ để biểu thị điều đó đến độc giả. Tương tự, hành động “redetermination” 


không minh chứng điều gì. mà đúng hơn là nhà khoa học làm sáng tỏ vấn để 
bằng cách thực hiện “redetermination of the slope”. 
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Thể bị động chính là một cách diễn đạt quá trình tư đuy mà hàm ấn 
được chủ thê hữu thức trên bình điện ngữ pháp, thể hiện chức năng ẩn dụ 
ngữ pháp theo quan điểm của Halliday (1994). 


b) Các quan điểm về thể bị động trong tiếng Việt 

Câu trúc bị động hiện đang tồn tại trong tiếng Việt theo kiểu “Trong 
phản ứng kết hợp hạt nhân. năng lượng được sản sinh bởi sự kết hợp các 
nguyên từ” (chuyên ngữ của câu “In the nuclear fusion. energy ¡s produced 
by the combination of atoms"), theo Clark (1971) là “sao phỏng” của tiếng 
Pháp và tiếng Anh. Clark cho rằng khái niệm “bị động” không áp dụng được 
cho tiếng Việt, mà thay vào đó, tiếng Việt có một lớp động từ “tiếp thụ” 
(submissive or adversative verbs), mà Mark J. Alves (2001) gọi đó là động 
từ tình thái (affective verbs), và theo ông, tương đương với nghĩa trong tiếng 
Anh như sau: 


Động từ tiếp thụ trong tiếng Việt | Nghĩa trong tiếng Anh 


bị | adversel affected (tác động bất lợi) 


favorably affected (tác động thuận lợi) 


Mark J. Alves cho rằng những từ “bị, được” trong tiếng Việt không thể 
là hình vị của thể bị động, và không tương đương với hình vị thể bị động 
trong tiếng Anh, vì sau những từ này có thê là ngoại động từ (transttive 
verbs), nội động từ (intransitive verbs), và thậm chí là danh từ. như xuất 
hiện lần lượt trong các câu “Nó bị đánh” (ngoại động từ), “Nó bị ngã” (nội 
động từ), và “Nó được điểm tốt” (danh từ); trong khí đó, trong tiếng Anh chỉ 
có ngoại động từ mới được đùng với thê bị động. Hơn nữa, hình vị thẻ bị động 
trong tiếng Anh mang ý nghĩa trung tính, trong khì đó “bị” mang ý nghĩa tiêu 
cực, “được” lại mang ý nghĩa tích cực. Chia xẻ quan điểm của Mark [, Alves, 
Nguyễn Kim Thân (1977), Nguyễn Minh Thuyết (1986), Nguyễn Thị Anh 
(2000), và Cao Xuân Hạo (2001) cho rằng bự/được không phải là hư từ có 
chức năng đánh dấu quan hệ bị động mà có vai trò ngữ pháp như một động từ 
tình thái, thậm chí là một động từ thực làm trung tâm của vị ngữ. 

Song nếu hiêu đặc điểm của cấu trúc bị động được trình bày ở định 
nghĩa, thì vị trí ở đầu cân của đôi tượng nhận hành động, và ý nghĩa “tiếp 
nhận” quan trọng hơn hình vị của thẻ bị động, nên có thê nói cả Clark lẫn 
Mark J. Alves không '“*am hiểu” tiếng Việt bằng Thompson (1965) khi cách 
đây gần 40 năm, ông đã cho rằng tiếng Việt tuy không rõ ràng vẻ hình thức 
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chủ động/bị động, song những động từ “bị, được” kéo theo những bổ từ mô 
tả (descriptive complements) đã làm nên “thê bị động lôgích” đogical 
p2SStve) trong tiêng Việt. Hoàng Văn Vân (2002) thì chia sẻ quan điểm với 
Clark và Mark J. Alves, cho răng “b†” và “được” không là hình vị bị động, 
vì cả hai có thê xuất hiện ở cả hai đạng chuyên tác như sau: 

chủ động 

DẠNG 
hướng ngoại 
CHUYÊN TÁC 
bị động 


hướng nội 
Ví dụ: 1) Nó bị ngã (hướng nội) 
2) Nó bị mất một chiếc ô trắng (hướng ngoạ/chủ động) 
3) Nó bị tôi đánh (hướng ngoạUbj động) 


Song Hoàng Văn Vân (2002) vẫn công nhận chức năng bị động của 
“bị' và “được”, và phân biệt “bị” hàm nghĩa “không mong muốn” 
(ndesirable) và “được” hàm nghĩa ''mong muốn” (desirable). Keenan 
(1985: 257-261) cho rằng, trong các ngôn ngữ có kiểu bị động trường phức 
cú (periphrastic passive), có ít nhất 4 loại động từ sau đây được sử dụng như 
những trợ động từ đánh dấu vị ngữ bị động: (L) các động từ quan hệ (như be 
của tiếng anh, byr của tiếng Nga, êíre của tiếng Pháp, v.v.), (2) các động từ 
tiếp nhận (kiểu bị động với øe: của tiếng Anh), (3) các động từ vận động (ví 
dụ động từ gayee của tiếng Hindi), và (4) các động từ tiếp thụ hay chịu đựng 
(như được/b trong tiếng Việt). 

Quan niệm “thê bị động lôgích” (logical passive) của Thompson là một 
cách nhìn tổng quát vẻ thể bị động, không gò bó trong 3 tiêu chỉ: vị trí đầu câu 
của đối tượng tiếp nhận-hình vị bị động-ý nghĩa tiếp nhận hành động bên ngoài. 


c) Các quan điểm dịch thuật thế bị động 


c1. QUAN ĐIỂM CÁU TRÚC ĐÈ - THUYÉT VÀ LƯỢC BỎ TIỂU 
TỪ BỊ ĐỌNG 


Quan điểm của Thompson vẻ “thể bị động” trong tiếng Việt thể hiện rõ 
hơn qua câu trúc đề-thuyết, trong đó phần thuyết chính là thành phần 
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Thompson gọi là bỗ từ mô tả. Câu dịch “Các vi khuẩn và mô chết bị thực 
bào nuôt” của câu tiếng Anh ''Bacteria and dead tíssues are swallowed by 
phagocytes`"' là dạng câu nhiêu bậc đê-thuyết được mô hình hóa như sau: 


_uUN : SA, 
F kề 
| | 


Các vi khuẩn và mô chết BỊ thực bào nuốt 


Điều thú vị về cầu trúc bị động trong tiếng Việt được Nguyễn Kim 
Thản khám phá là đôi khi việc thay đôi trật tự của cựm danh từ diễn tả chức 
năng tân ngữ để nó đóng chức năng chủ ngữ và đứng trước động từ đủ chỉ ra 
răng là câu bị động, mà không cân đến các tiểu từ bị động: 


Chủ động: Pha bưng mâm lên. (l) 
NPI V NP2 
BỊ động: Lúc mầm cơm bưng lên. (2) 
NP2 V 


và ông giải thích: 

Trong câu trúc I, chủ thể của hoạt động và chủ ngữ trùng với nhau, và 
điều đó cho phép ta khăng định rằng động từ bưng lên có ý nghĩa chủ động. 
Còn câu 2, danh tử biểu thị đôi tượng lại làm chủ ngữ của câu, vì vậy có thể 
nói rằng câu này có ý nghĩa bị động. Những ý nghĩa bị động biểu thị bằng cả 
một câu trúc cú pháp như vậy không phải là dạng bị động của riêng động từ 
mà là ý nghĩa bị động của cả câu (Nguyễn Kim Thản 1977: 208). Phù hợp 
với nhận xét này của Nguyễn Kim Thản, Nguyễn Thị Ngọc Hân trong “Máy 
vấn đề về tiếng Việt hiện đại" (2001: 178) do Bùi Khánh Thế chủ biên, nhận 
thấy xu hướng lược bỏ các động từ tiếp thụ “bị, được” càng phổ biến trong 
tiếng Việt hiện đại. 

Vì thế khi chuyên ngữ những câu như: “Protein /ounđ in urine to be 
more than 3.5 gm/day suggests the nephrotic syndrome."' không cần đến các 
tiêu từ bị động, mà chỉ cần chuyên ngữ là “Lượng đạm ?n rhấy trong nước 
tiêu lớn hơn 3.5 gam/ngày là dâu hiệu hội chứng thận hư”. 


ló6 


Từ những phân tích trên, có thê nhận thấy thể bị động trong tiếng 
Việt mang cú pháp như sau: 


C 


"xă = — 
⁄“N 


Đối tượng tiếp nhận + (Động từ tiếp thụ) + (Tácnhân + Hành 
hành động “b1, được” hành động) 


động 


Ví dụ “Lượng đạm /ìm thấy trong nước tiểu lớn hơn 3.5 gam/ngày 
là dấu hiệu hội chứng thận hư” cho thấy cả động tử tiếp thụ lẫn tác nhân 
hành động có thể “ẩn”. Động từ tiếp thụ “bị, được” trong cấu trúc bị động 
tiếng Việt không tiếp nhận đơn thuần một “đối tượng”, mà tiếp nhận 
một “sự việc” thể hiện bằng một cấu trúc đề-thuyết. vì thế việc đảo trật tự 
“để-thuyết” như cách dịch sát từng từ thường làm, không mang phong cách 
Việt. 

Trần Ngọc Thêm (2004) cho răng câu trúc đề-thuyết bậc 2 trong cấu 
trúc đề-thuyết nói trên là cấu rrúc chủ động ngay trong cấu trúc bị động, và 
theo ông, câu trúc chủ động thích hợp cho việc diễn đạt lối tư duy hướng 
nội, chủ quan (gắn bó mật thiết với người nói) của văn hóa nông nghiệp 
phương Đông; trái lại câu trúc bị động thích hợp cho việc diễn đạt lối tư duy 
hướng ngoại, khách quan (tách rời khỏi người nói) của vãn hóa phương Tây 
(tr. 296-297). 


c2. QUAN ĐIỂM CHUYÊN NGỮ CÁU TRÚC DANH HÓA HÀM 

NGHĨA BỊ ĐỘNG 

Tuy không mang hình vị thê bị động, câu trúc danh hóa hàm nghĩa bị 
động có thẻ được chuyển ngữ như chuyên ngữ thể bị động, như trong ví dụ 
Sau, cụm từ “an ¡intoxicaton of the nervous system by the exotoxin 
(tetanospasmin) of Clostridium tetani" không mang hình vị bị động truyền 
thông “be + quá khứ phân từ (past participle)”, nhưng mang ý nghĩa bị động 
(thể bị động lôgích): 
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Nguyên bán Dịch sát từng từ Dịch ngữ nghĩa 
Tetanus is characterized | Bệnh uốn ván có đặc | Bệnh uốn ván có đặc 
by generalized trưng là co giật cơ trmg là co giật cơ 
(occasionally localized) | toàn thân (có khi co toàn thân (có khi co 
muscle spasm resulting | giật khu trú). do sự giật khu trú), do ngoại 
from an imtoxication oƑ_ | nhiễm độc hệ thân độc tổ 
the nervowx system by kinh bởi ngoại độc tổ | (teianospasmin) của 
the eXxotoXin (tetanospasmin) của vi khuẩn Clostridiumn 
(tetanospasmin) of vỉ khuẩn Clostridium _ | tetani gây nhiễm độc 
Clostridium tetani. tefani hệ thân kinh. 

c3. QUAN ĐIÊM CHỦ ĐỘNG HÓA CÁU TRÚC BỊ ĐỘNG BẰNG 
ĐỘNG TỪ CHỦ ĐỘNG CÙNG NGHĨA 


Không phải lúc nào cũng dùng cấu trúc đề-thuyết nhiều bậc để chuyên 
ngữ câu trúc bị động như trên, mà đôi khi động từ ở thê bị động trong câu 
tiếng Anh nên chuyển ngữ bằng một động từ ở thể chủ động tương đương 
vê nghĩa. Câu dịch “Hạt nhân, go bởi neutron và proton, năm giữa nguyên 
tử và có các electron quay xung quanh” đã sao chép câu trúc bị động của 
tiếng Anh “The nucleus, which ís cømposeđ øƒ neutrons and protons, !s In 
the middle of the atom and has electrons revolving around it” sang tiếng 
Việt thành “tạo bởi”, song nếu dùng động từ chủ động cùng nghĩa “bao 
gồm” đối thành “Hạt nhân, 6aø gồøu: neutron và proton, ...” thì mang phong 
cách Việt hơn. 


c4. QUAN ĐIÈM CHỦ ĐỘNG HÓA CÁU TRÚC BỊ ĐỘNG BẰNG 
DANH HÓA ĐÓNG TỪ 
Cũng có khi phá vỡ hoàn toàn cấu trúc bị động, thay động từ bị động 
bằng câu trúc danh hóa, như trong ví dụ sau, động ngữ ís characterized by 
được chuyền ngữ thành đanh ngữ «ó đặc trưng là. dùng danh hóa '“đặc trưng” 
hơn là cách dịch thường gặp trong các sách y học “được đặc trưng bởi”`: 


Tetanus ác characterized by Bệnh uốn ván có đặc rrưng là co 
generali2zcd (occasionally localized) Biật cơ toàn thân (có khi co giật 
muscle spasm reswÌHmnp from an khu trú), đo ngoại độc tổ 
intoxication oƒ the nervous system by | (tetanospasmin) của vi khuẩn 

the exotoxin (tetanospasmin) oƒ Clostridium tetani gây nhiễm độc 
Clostridium tetani. hệ thần kinh. 
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c5. QUAN ĐIÊM CHUYÊN NGỮ SAO PHÒNG CÁU TRÚC BỊ 

ĐỘNG 

Trong “Mấy vẫn đẻ vẻ tiếng Việt hiện đại". Nguyễn Thị Ngọc Hân cho 
rằng quy luật tiếp xúc ngôn ngữ mang đến cho tiếng Việt những từ vựng 
mới và cũng trong chừng mực nhất định anh hưởng lên cú pháp tiếng Việt, 
nhất là cấu trúc bị động "“bị/được ... bởi” cũng tỏ ra hữu ích vẻ mặt ngữ 
nghĩa khi muôn nhân mạnh đến tác nhân của hành động. Tác giả lấy ví dụ 
một cách nói quảng cáo thường nghe “Chương trình này được tài trợ bởi ...” 
có tác dụng gây ấn tượng mạnh cho người nghe về tên đơn vị tài trợ, và tiêu 
điểm của thông báo là tác nhân của hành động (Bùi Khánh Thế 2001: 176- 
128). Cách nhìn này đáng suy nghĩ và vận dụng, bởi lẽ đó là cách nhìn phù 
hợp với “tính chất bất định của cấu trúc ngôn ngữ” theo nhận định của 
Demida (1974), nhát là đưới tác động của tiếp xúc ngôn ngữ. Song không vì 
cầu trúc “bị/được ... bởi” có tác dụng trong một số ngữ cánh như tác giả đưa 
ra, mà lạm dụng cấu trúc này, nhất là trong dịch thuật khoa học. Văn hóa 
Việt rất mở, song có tính chọn lọc cao. Cho dù xụ hướng dùng cầu trúc bị 
động của ngôn ngữ phương Tây ngày càng phỏ biến, song cũng nên “gọt 
giữa” sao cho phù hợp phong cách Việt, So sánh cách chuyên ngữ định 
nghìa ''Hội chứng thận hư" giữa hai thời điểm cách nhau hơn 10 năm: 


Cách chuyền ngữ hơn 10 năm Cách chuyển ngữ gần đây 
trước 


Hội chứng thận hư /à đan? từ để chỉ | Hội chứng thận hư được đặc trưng 
tình trạng tiêu dạm hơn 3.5g/ngày... | bởi tiêu đạm hơn 3,5g/ngày... 


Như phân tích ở trên cách dịch “được đặc trưng bởi” đã làm cho câu 
định nghĩa hơi nặng nẻ, song với những cấu trúc dịch dạng này, nếu khéo bö 
đi từ “được” thì thanh-âm của cụm từ “Hội chứng thận hư đặc rrưng bởi..." 
nghe hài âm hơn và dễ dung nạp hơn trong tiếng Việt. 


d. Mô hình cấu trúc bị động 
d1. CÁU TRÚC BỊ ĐỌNG KHÔNG CÓ CHỦ THẺ HÀNH ĐỘNG 

Khi chuyển ngữ cấu trúc bị động không có chủ thê hành động. người 
dịch cần tìm xem ngữ cảnh văn bản có hàm chứa phong cách khuyên cáo, 


cũng như tương tác ngữ nghĩa giữa cấu trúc bị động và câu trúc song song, 
hay mạch đê-thuyêt liên câu. 
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® Khi cầu trúc bị động hàm chứa phong cách khuyến cáo: 
{N, (be + PP (V))} —————†YV, N}(active) 
chuyên ngữ 


Nguyên bản Dùng thể chủ động 


Dùng thể bị động 


Sốt không nên được điều | Không nên điều rrị sốt 
rrị cho đên khi nguyên | cho đến khi xác định 
nhân được xác định. được nguyên nhân. 


Fever should noi be 
treaređ until the 
| Cause 7s considered. 


Vì cầu vô nhân xưng là một đặc điềm của văn bản khoa học, nên đối 
với những cấu trúc bị động mang ý nghĩa khuyến cáo, thể hiện bằng động từ 
tình thái “should” (nên), thẻ chủ động vô nhân xưng thẻ hiện tính giao tiếp 
cao hơn trong chuyền ngữ. : 

Cầu trúc chủ động vô nhân xưng nên ưu tiên chọn để dịch những cấu 
trúc bị động mang ý nghĩa khuyến cáo được nhắn mạnh trong nguyên bản, 
bằng ín đậm, như trong nguyên bản sau: 


Nguyên hản Dùng thể bị động Dùng thể chủ động 
Therefore, aspirin Do đó, aspirin nên Do đó, nên tránh sử 
should be avoidedin | tránh sử dụng ở dụng aspirin ở những 
patients with bleeding | những bệnh nhân có rối | bệnh nhân có rối loạn 
disorders, severe Hver | loạn chảy rnáu, bệnh chảy mấu, bệnh gan 
or renal đisease, and gan hay thận nặng, và hay thận nặng, và nhất 
particularly ín patients | nhất là ở bệnh nhân là ở bệnh nhân đang 
taking warfarin or đang dùng warfarin hay | dùng warfarin hay 
COTtICOSterotds. COTf1costeroid. COTi1costero¡d. 

(in đậm trong nguyên 
bản) 


[Nguồn: Manual of Medical Therapeutics (1989)] 


e Khi cấu trúc bị động đặt song song với cấu trúc chủ động. thì có khuynh 
hướng chuyển ngữ sang cấu trúc chủ động để đạt tính đối xứng trong 
câu: 

{(be + PP (VỊ) AND V¿}——————y{aetive equivalent (Vị) VÀ V;} 


chuyên ngữ 
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Nguyên bản Dùng thê bị động Dùng thể chủ động 
: : Đệ hộ nà , 
Gastromtestinal Rôi loạn và xuất huyệt | Rôi loạn và xuât 
điscomfort and bleeding | tiêu hóa thường được | huyềt tiêu hóa rhường 
are ofllen encountered | gặp và có thế trấm | xảy ra và có thê trâm 
and may be severe. trọng. tFO!tE. 


Trong câu trên, chủ ngữ “Gastrointestinal discomfort and bleeding” 
theo sau bời cấu trúc vị ngữ song song, nối nhau băng liên từ “and”, vì thế 
nếu chuyên ngữ thê chủ động theo kiêu “Thường gặp rối loạn và xuất huyết 
tiêu hóa” thì phải lặp lại “và rối loạn và xuất huyết tiêu hóa có thể trầm 
trọng”. Cấu trúc song song hạn chế người dịch chuyển ngữ chi bằng câu trúc 
bị động; tuy nhiên, nên lược bỏ tiểu từ bị động “được” và dịch là “thường 
gặp" theo quan điểm của Nguyễn Kim Thản (1977) như đã trình bày ở quan 
điểm dịch thuật ¡). Người dịch cũng có thể chuyển ngữ sang cấu trúc chủ 
động, theo quan điểm dịch thuật iii), và phải thay thế động tử bị động bằng 
động từ tương đương nghĩa trong thê chủ động: “be often encountered” 
(thường được gặp) được thay bởi động từ tương đương “often occur” 
(thường xảy r4). 
® Khi câu trúc bị động là thành phần của mạch đẻ-thuyết (T¡, R¡ — Tị, R¿ 
(passive)} chuyển ngữ nên bảo toàn mạch đẻ-thuyết bằng cách giữ lại cầu 
trúc bị động trong Ra. 

{T\, Rì —> Tì, Rạ (passive)}——————>y {T\, Rịì _=* Tì, Ra (passšive)} 


chuyên ngữ 


Nguyên hản Dùng thể chủ động | Dùng thể bị động 
Aspirin and Asprrin và Asprrmn và 
acetaminophen are acetaminophen là các acetaminophen là các 
the drugs of choIce. thuốc được chọn dùng. | thuốc được chọn dùng. 
These drugs should Nên dùng các thuốc Các thuôc này nên 


be gien regularly | này đều đặn (325-650 | đàng đều đặn (325-650 
(325-650 mg q3-4h) | mg mỗi 3-4 giờ) cho mg môi 3-4 giờ) cho 

until the underlying | đên khi kiếm soát được | đên khi kiêm soát được 
dísease process has | tiên triển của bệnh nên. | tiên triên của bệnh nẻn. 


been controled. 


Vì mạch phát triên đề thuyết liên câu là song song: 
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Aspirin và acetaminophen là các thuốc được chọn dùng. Các thuốc này nên đùng 


l Rị Tzz 1ì R› 
đêu đặn ... 


chủ ngữ “Các thuốc này” trong câu thứ 2 không thê bị đưa ra sau làm tân 
ngữ cho động từ “Nên dùng”. vì thế dịch bằng thể chủ động: “Nên dùng các 
thuốc này đều đặn ...” không phù hợp băng thể bị động tỉnh lược tiêu từ bị 
động: “Các thuốc này nên (được) đùng đều đặn ...” 


d2. CÁU TRÚC BỊ ĐỘNG GIỮ LẠI CHỦ THẺ HÀNH ĐỘNG 


Khi cấu trúc bị động mang theo “by + agent”, người địch cần quan sát 
tương tác ngữ nghĩa giữa “'agent"” và động từ trong câu đê xác định: 


® {Agent = Doer of Verb} chuyển ngữ bằng quan hệ đề thuyết 2 bậc (theo 
Quan điểm dịch thuật ¡)) 


Nguyên bản Dịch sát từng từ Dịch ngữ nghĩa 


The patient`s report of | Cơn đau bệnh nhân | Cơn đau bệnh nhân 
painn must be accepted | khai phởời được ghi 
by the physic)an. nhận bởi thây thuốc. 


khai phới được thầy 
thuốc ghi nhận. 


® {Agent = Medium of Verb} chuyển ngữ thành {‡/qua + môi trường} 
(tương đương với “in/through + medium”) 

Cấu trúc “by + agent° không phải lúc nào cũng chuyên ngữ là bởi, nhất 
là trong phong cách y học, cách diễn đạt '*chuyển hóa ở gan, và bài tiết qua 
thận” phô biến hơn, như trong ví dụ sau: 


Nguyên bản | Dịch sát từng từ Dịch ngữ nghĩa | 
80% 


Circulatng salicylates salicylae lưu | 80% salicylate lưu 
are 80% bound to hành gắn kết với hành gắn kết với 
plasma ptoteins, | protein huyết tương, | protein huyết tương, 
metabolzed by the | được chuyên hóa bởi | được chuyển hóa ở 
liver, and excreed by | gan, và bài tiết bởi | gan, và bài tiết qua 
the kidneys. thận. thận. 


Ngoài ra, người dịch cũng cần quan sát tương tác giữa thành phần 
“agent° với các thành phân đi sau, nhất là nêu danh ngữ biêều đạt “agent” 
kéo theo một mệnh đề quan hệ, thì cầu trúc bị động nên được giữ lại. 
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Dịch bằng “bởi + 
agen£”? 


Cấu trúc đề thuyết 

hai bậc 
Thê tiếp nhận thống 
nhiệt đa mức nhiệt 
độ có thể gây tốn 


Nguyên bản 


Thẻ tiếp nhận thống 
nhiệt bị kích thích bởi 
mức nhiệt độ có thể 


Thermoreceptive 
nñoCIC€ptors are sfmulatcdj 
by temperatures that are 


pOotentially tissue thương mô kích | gây tôn thương mô. 
damazng. thích. 


d3. CÁU TRÚC DANH HÓA CHỦ ĐỘNG TRONG TIẾNG ANH 
CHUYÊN NGỮ SANG THẺ BỊ ĐỘNG TRONG TIẾNG VIỆT 
Cấu trúc đanh hóa đi sau những động từ hàm nghĩa “tiếp nhận” được 
chuyển đạng thành động từ tương ứng trong thể bị động: 
{receptive V, N} ———————*f{be + PP (Vụ)} 
chuyên ngữ 


Trong đó: 
VN: 


hình thái động từ tương ứng đanh hóa N 


Nguyên bản Dịch sát từng từ Dịch ngữ nghĩa 
Most Đa số các thuốc |Đa số các thuốc 
benzođiazepines benzodiazepine frđi qua | benzodi4zepine ð/ ôxwy 
undergo oxidarion to | sự ôxy hóa chuyển thành | hóa thành chất chuyển 
active metabolites ¡n | chất chuyển hóa hoạt | hóa hoạt động tại gan. 

| the Hver. động tại gan. 


Cấu trúc danh hóa chủ động “undergo oxidation"” nêu dịch sát từng từ 
sẽ cho ra bản dịch cứng nhất trong phong cách Việt, trong khi ý nghĩa thụ 
động hàm ân trong động từ “undergo” (trải qua) được dịch thoát hơn bằng 
câu trúc bị động cùng với động từ hóa danh từ “oxIdation"”. Tương tự, cầu 
trúc đanh hóa chủ động “undergo hepatic metabolism`ˆ trong câu sau cũng 
được chuyên ngữ bằng thẻ bị động: 


Dịch sát từng từ Dịch ngữ nghĩa 


Nguyên bản 


Although all of these 
compounds undergo 
hepafe metabolism, 
mndividual patents differ 


Mặc dù tất cả các 
thuốc này đều rrải qua 
sự chuyễn hóa ở gan, 
nhưng chuyền hóa rất 


Mặc dù tất cả các 
thuốc này đều được 
chuyền hóa ở gan, 
nhưng chuyển hóa 
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significanly ím 
metabolism of 
drugs. 


theIr 
these | bệnh nhân. 


khác biệt tùy 


từng 


rất khác biệt tùy từng 
bệnh nhãn. 
Ỉ 


d4. CHUYẾN NGỮ CÁU TRÚC BỊ ĐỘNG THÀNH TRẠNG NGỮ 


NƠI CHÓN 


Cấu trúc bị động trong mệnh đề quan hệ chỉ nơi chỗn thường được 
chuyên dạng thành trạng ngữ nơi chốn: 


{ where, be + PP(V)‡ ———*†{ place, Nv} 


Trong đó: 
Nv: 


chuyên ngữ 


hình thái danh hóa tương ứng động từ V 


Nguyên bản 


Dịch sát từng từ 


Dịch ngữ nghĩa 


[ an Injected drug 
penicillin 1S not 
absorbed, it  stays 
where í( was tnjected 
and may cause enough 


mỊ 


Nếu một loại thuốc 
tiêm như penicilin 
không được hấp thu, 
thì nó sẽ nằm nguyên 
nơi nó được tiêm và có 


Nếu một loại thuốc 
tiêm như penicilin 
không được hấp thu, 
thì nó sẽ năm nguyên 
nơi tiềm chích và có 


Irritatlon to gøenerate a 
sterlle abscess. 


——- 


thê gây kích thích đến | thể gây kích thích đến 
mức sinh ra áp xe vô | mức sinh ra áp xe vô 


trùng. trùng. 


IV. TIỂU KẾT 


Chương 2 là một bảng hệ thông hóa phương pháp: chuyên ngữ một số 
từ chức năng và cầu trúc cú pháp xuất. hiện với tần suất cao. trong các văn 
bản khoa học — đó là mạo từ, liên từ, cấu trúc danh hóa, và câu trúc bị động 
- mà nhiều dịch giả thường chỉ sao phòng rập khuôn sang tiếng Việt, song 
nếu phân tích kỹ sẽ phát hiện phong cách tiếng Việt khá uyễn chuyên trong 
cách tát thể hiện các từ và cầu trúc đó. Qua đối chiều cú pháp hai ngôn ngữ, 
chương 2 đã phân tích những điềm chưa hợp lý trong bảng hệ thông chức 
năng mạo từ “cái, một, các, những" tích hợp từ quan điểm của Trần Trọng 
Kim, Phạm Duy Kiiêm, Bùi Kỷ, Trương Vĩnh Ký và Nguyễn Tài Cần, để đi 
tìm yếu tố tương đương trong dịch thuật cho các mạo từ tiếng Anh. Không 
làm công việc một quyên từ điển trình bày nghĩa của các liên từ, mà nội 
dung chương 2 nêu lên quan niệm uyên chuyên trong chuyền ngữ, phù hợp 
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tính linh hoạt trong phong cách Việt, như khi chuyển ngữ liên từ liên kết, 
tương đương tiếng Việt không chỉ có “và. với, cùng, cùng với” mà phải lưu 
ý ý nghĩa “điều kiện-hệ quả" để chuyển ngữ sang tiếng Việt bằng Lác tử 
phân giới “thì”. “Hay/hoặc” cũng KHÔNG phải là tương đương duy nhất trong 
tiếng Việt đối với liên từ lựa chọn “or” trong tiếng Anh, mà còn phải lưu ý 
đến hàm nghĩa ''định nghĩa, giải thích" của liên từ này mà chuyển ngữ là 
“tức là, nghĩa là”. Chuyên ngữ liên từ tương phản nhượng bộ, ngoài cách 
dùng cặp liên từ “dù ... nhưng”, thì cách chuyên ngữ theo quan niệm nghịch 
nhân quả của Nguyễn Đức Dân (2003) là một nét uyễn chuyên trong phong 
cách Việt. Chương 2 cũng đưa ra mô hình dịch thuật cho các cấu trúc cú 
pháp: cấu trúc danh hóa và cấu trúc bị động, như một tập hợp những chọn 
lựa, tiếp thu chủ động, có ý thức không phải của tác giả mà là của nhiều thế 
hệ người Việt qua một quá trình tiếp xúc ngôn ngữ lâu dài giữa tiếng Việt và 
các ngôn ngữ châu Âu (Phan Ngọc & Phạm Đức Dương 1983). Chuyển ngữ 
cầu trúc danh hóa bằng cách đưa về hình thái động (động từ tương ứng) là 
nhìn thấy sự khác biệt trong cách thẻ hiện giữa hai ngôn ngữ: tiếng Anh 
thường đùng cấu trúc r7nw để chuyển tải nội dung động, trong khi đó tiếng 
Việt có khuynh hướng dùng hình thái động. để biêu thị một nội dung rĩn. 
Cũng chính sự khác biệt giữa hình vị của thê bị động trong tiếng Anh và 
động từ tiếp thụ “bị, được” trong cấu trúc bị động tiếng Việt, vỗn không tiếp 
nhận đơn thuần một “đôi tượng”, mà tiếp nhận một “sự việc” thể hiện bằng 
một cấu trúc đè-thuyết, vì thế việc đảo trật tự “đề-thuyết” (bJ/được + bởi + 
tác nhân hành động) như cách dịch sát từng từ, không mang phong cách 
Việt như cách dịch sử dụng cấu trúc đẻ-thuyết bậc 2, lồng chủ động trong 
cầu trúc bị động. Các phương pháp dịch các từ chức năng và mô hình dịch 
các cấu trúc cú pháp đề cập trong chương là quá trình đi tìm đơn vị dịch, bắt 
đầu từ nghĩa vị nội tại của từ chức năng hay cấu trúc cú pháp, và vượt qua 
cấp độ ngôn ngữ của chúng, để tìm đến đơn vị dịch phù hợp thông qua 
tương tác của từ chức-năng hay câu trúc cú pháp đó với các thành phần khác 
trong câu, hay với chủ đề văn bản. 
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“Jƒ you Wish f0 converse wl1h me, “ said 
Voltaire, “define your terms. " How BI4Nÿ a 
debare woukl have been deflated Imto a 
paragraph tƒthe disputants had dared to 
define thetr terms! 

WiHI Durant: The Story øƒ Philosophy 
“Nếu bạn muốn đàm đạo với tôi." Voltaire 
nói, “hãy định nghĩa các thuật nữ bạn 
dùng. " Sẽ dịu đi bao nhiêu bút chiến nều 
các bên tranh luận dám định nghĩa những 
thuật ngữ của họ! 

WIH Durant: Câu chuyện tiễt học 


Chượng 3 


PHƯƠNG PHÁP DỊCH THUẬT NGỮ 


I. TÔNG QUAN VỀ DỊCH THUẬT NGỮ 

Ngôn ngữ khoa học có hệ thống từ vựng đặc trưng. Có nhiều thuật ngữ 
chuyên cho một số ngành khoa học, cũng như có những từ mang tính thuật 
ngữ mộc phần (semi-technical words) như hypotheis (giả thuyếU, 
experiment (thử nghiệm), analyse (phân tích), description (mô tả), v.v. dùng 
chung cho tất cả các lĩnh vực khoa học. Những thuật ngữ mới thường xuyên 
xuất hiện và được đưa vào tiếng Anh cũng như các ngôn ngữ khác. 

Sự chuân hóa trong phiên dịch thuật ngữ cần thiết cho nghiên cứu khoa 
học và sự phát triên khoa học, cũng như cho trao đổi và hợp tác về học 
thuật. Newmark nói rằng dịch thuật khoa học phân biệt với các dạng dịch 
thuật khác chủ yếu dựa vào thuật ngữ, dù răng thuật ngữ thường chỉ chiếm 
khoảng 5-10% nội dung văn bản khoa học (Newmark 1995: 15I). Theo 
Nguyễn Văn Dân (2), trong khi địch thuật văn học phải chú ý đến ý đồ thâm 
mỹ của tác giả, thì dịch thuật khoa học phải chú trọng đến tính chính xác 
của các thuật ngữ chuyên môn. Tbuật ngữ có thê là thử thách đối với người 
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dịch khi từ điển song ngữ, ngay cả từ điển song ngữ chuyên ngành không 
phân biệt nghĩa khoa học và nghĩa thông thường của những từ thoạt nhìn 
hình như đồng nghĩa. Đó là trường hợp của hai từ “perspiration” và 
%sweating”, mà từ điển y học Anh-Anh-Việt của Lâm Phương Thảo (2003: 
179, 236) đều dịch là “ra mồ hôi”. Tuy cả hai từ đều chỉ “tình trạng tiết mỗ 
hôi qua tuyến mồ hôi”, song từ “perspiration” là một quá trình tự nhiên, còn 
“sweating” chỉ những trường hợp tiết mò hôi đo Ïao động nặng nhọc. sợ hãi, 
bệnh lý hay dùng thuốc. Sự khác biệt về ý nghĩa đó cũng đưa đến sự khác 
biệt về cấp độ phong cách: từ “perspiraion” trang trọng hơn, còn 
“sweating” nếu chỉ trường hợp do bệnh lý hay thuốc - ngữ cảnh y học - sẽ 
mang mức độ phong cách trang trọng, song nếu chỉ trường hợp đo lao động 
găng sức hay sợ hãi thì mang mức độ phong cách bình dân hơn. Từ điển y 
học Anh-Hoa của Trung Quốc đã phân biệt 2 nghĩa này và chuyên ngữ từ 
"“perspiration" là “chuhan” (xuất hãn) và chuyển ngữ từ “sweadng" là 
“fahan” (phát hãn) (theo Fang Mengzhi¡ 1999), Vì thế từ điền y học Anh- 
Việt cũng như người dịch cần lưu ý sự khác biệt ngữ nghĩa này và nên 
chuyên ngữ như sau: 


Từ Nghĩa Cấp độ Ý nghĩa Chuyến 
phong cách | khoa học ngữ 
Quá trình tiết Hình thức/ | Bình Tiết / bài 
Perspiration mỏ hôi tự nhiên | trang trọng | thường tiết / ra mồ 
(trung hôi 
| tính) 
Tiết mồhôido | Hình thức/ | Bất thường | Đã / vã mà 
bệnh lý hay trang trọng | (tiêu cực) hôi 
: thuốc 
Sweating  ..c im : H : Xi gi vê 
Tiêt mô hôi do Bình dẫn Bât thường | Đồ / vã/ 
lao động găng (tiêu cực) toát mỗ hôi 
sức hay tâm lý 


Theo bảng trên, cách chuyển ngữ sang tiếng Việt phức tạp hơn nhiều so 
với tiếng Trung Hoa, vì tính chất bình thường (trung tính) hay bất thường 
(tiêu cực) của quá trình cũng chi phối việc chọn từ đẻ chuyển ngữ. Tuy 
“sweating” thể hiện mức độ phong cách trang trọng trong trường hợp “tiết 
mồ hôi đo bệnh lý hay thuốc”, song ý nghĩa tiêu cực của từ không cho phép 
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chuyển ngữ là “bài tiết mồ hôi” mà phải chuyển ngữ là “đổ mồ hôi”. Càng 
khác với tiếng Trung Hoa khi chọn từ “xuất hãn” để địch từ “perspiration", 
song (rong tiếng Việt, cách nói “xuất mồ hôi” như trong “sợ xuất mô hôi 
hạn” lại thẻ hiện phong cách bình dân. 

Điều tra trên sinh viên y khoa cũng phản ánh một thực tế thiếu khả 
năng khám phá nghĩa từ ngữ, nhất là khám phá nghĩa thuật ngữ, ở người 
dịch. Câu trả lời cho câu hỏi 5 cho thấy 78.05% sinh viên luôn tìm đến từ 
điển y học Anh-Việt khi gặp thuật ngữ mới, và một tỉ lệ cao số sinh viên 
chưa có thói quen tra cứu từ điển y học đơn ngữ Anh-Anh (78,05%), hay 
chưa có kỹ năng phân tích gốc từ (85,36%) hay suy nghĩa từ ngữ cảnh 
(90,24%), là những kỹ năng quan trọng trong khám phá nghĩa tử ngữ, nhất 
là thuật ngữ. Cũng do thiểu khả năng phân tích thuật ngữ cả về mặt cấu tạo 
lẫn cấp độ phong cách, ở câu hỏi 6, tuy 41,46% sinh viên chọn đúng nghĩa 
của thuật ngữ aphasia, song có đến 46,34% sinh viên cho rằng thuật ngữ 
aphasia có thể chuyên ngữ thành 2 thuật ngữ khác nhau trong tiếng Việt: 
“chứng thất ngôn” và “chứng không nói được”, trong khi đó, trong tiếng 
Anh thuật ngữ “speechlessness” mới có nghĩa là “chứng không nói được”, 
còn *aphasia” mang nghĩa '*chứng thất ngôn”. 

Do ý nghĩa quan trọng của việc chuyển ngữ chính xác thuật ngữ trong 
dịch văn bản khoa học, đời hỏi đối chiếu cầu tạo thuật ngữ Anh-Việt, từ đó 
đưa ra những nguyên lý cùng những phương pháp dịch thuật ngữ, mang lại 
cho người dịch cái nhìn hệ thống vẻ dịch thuật ngữ. 


H. TỐNG QUAN VỀ THUẬT NGỪ 

1. Định nghĩa “thuật ngữ? 

Để trả lời câu hỏi: “Thuật ngữ là gì?", nhà thuật ngữ học Nga 
Rêformatxkiy, A. A. (1961) khẳng định là cần phải viết hắn một cuốn sách. 
Trong công trình của mình “Vệ một vài hiện tượng cấu tạo trong thuật ngữ 
ký thuật Nga”, Vinôcua, GŒ. O. (1939) đã cho rằng "thuật ngữ, đó không 
phải là một từ đặc biệt mà chỉ là từ có chức năng đặc biệt. chức năng đặc 
biệt mà từ với tư cách là thuật ngữ đâm nhiệm đó là chức năng gọi tên” (tr. 
5-6). Richards và cộng sự (1992: 376) thì định nghĩa “thuật ngữ là những 
đơn vị từ vựng đặc biệt xuất hiện trong một môn học hay một chủ đề chuyên 
ngành.” 

Tô chức quốc tế về tiêu chuẩn hóa (The International Organization for 
Standardization (ISO)) định nghĩa thuật ngữ là “... sự định danh một khái 
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niệm xác định ở một ngôn ngữ chuyên biệt thông qua diễn đạt ngôn ngữ” 

(SO-704 1987). 

Vũ Quang Hào (2001: 124-125) đã dẫn lại và bö sung định nghĩa thuật 
ngữ của Hoàng Văn Hành (1984) khá đầy đù như sau: ““Thuật ngữ là # gữ 
dùng để biểu thị một khái niệm xác định thuộc hệ thông những khái niệm 
của một ngành khoa học nhất định". 

Cũng theo Vũ Quang Hào, trong tiếng Việt, “thuật ngữ" bao gôm 4 
nghĩa: 

I. “Thuật ngữ” được hiểu là nội dung của khái niệm khoa học (nội 
hàm khái niệm). Theo nghĩa này, thuật ngữ là đơn vị cơ bản của 
mỗi khoa học chuyên ngành. 

2. “Thuật ngữ" được hiểu là hình thức ngôn ngữ, là cái vỏ, là tên gọi 
của một khái niệm khoa học. Theo nghĩa này, thuật ngữ — tên gọi 
là đơn vị cơ bản trong vốn từ của ngôn ngữ khoa học. 

3. “Thuật ngữ” được hiểu là roàn bộ khái niệm trong một khoa học, 
một lãnh vực. Theo nghĩa này, toàn bộ thuật ngữ — khái niệm làm 
thành hệ thuật ngữ - khái niệm của khoa học. 

4. “Thuật ngữ” được hiểu là roàn bộ tên gọi trong một khoa học. 
Theo nghĩa này, toàn bộ thuật ngữ - tên gọi làm thành hệ thuật ngữ 
— tên gọi của một khoa học. Tình trạng cùa hệ thuật ngữ - tên gọi 
phản ánh tình trạng ứng dụng lý luận ngôn ngữ học vào việc giải 
quyết những vẫn đề của hình thức ngôn ngữ trong một khoa học. 


Các nhà thuật ngữ học quan sát thây mỗi quan hệ 3 chiều giữa thuật 
ngữ, khái niệm, và đối tượng được gọi là tam giác ngữ nghĩa (semantic 
trianple) (do C.K.Ogden và LA.Richards đưa ra đầu tiên vào thập niên 
1920). Thuật ngữ biểu thị khái niệm, mà khái niệm lại là biểu tị của đối 
tượng trong tư duy, mà đối tượng lại là tham chiếu của thuật ngữ hên ngoài 
ngôn ngữ. Khái niệm được làm rõ thông quá định nghĩa. Như vậy một thuật 
ngữ được gọi là “có hiệu năng cao” (well-motivated) là thuật ngữ biêu thị rõ 
khái niệm. có nghĩa là, nó bao gồm hay tóm gọn một hay nhiều đặc trưng 
của khát niệm. 

Theo Bourigault (1992), chức năng chính của một thuật ngữ là một biểu 
thị riêng biệt một khái niệm: 

“Đơn vị thuật ngữ (terminological unit) đóng vai trò biểu thị trong 
khung thuật ngữ học, vốn là bằng chứng về mặt ngôn ngữ của một 
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trường trị thức dưởi dạng một mạng khái niệm; đơn vị thuật ngữ 
biều thị một khái niệm, duy nhất và trọn vẹn, trích từ bất kỳ ngữ 
cảnh nào. Sự tồn tại của mỗi quan hệ một đối một giữa biểu thị 
ngôn ngữ và một đỏi tượng ngoài ngôn ngữ là ... một tình huống 
đặc biệt lôi cuốn sự chú ý của các nhà thuật ngữ học." (Bourigault 
1992) 


Bourigault cho rằng chính mỗi quan hệ này giữa thuật ngữ và khái niệm 
(mà tổn tại bên ngoài bắt kỳ ngữ cảnh ngôn ngữ nào) đã phân biệt một thuật 
ngữ với một từ. Điều này chỉ đúng về mặt lý tưởng, Song trong thực tế, hiểm 
khi tồn tại mối quan hệ một đối mệt giữa thuật ngữ và khái niệm (Sơ đỗ 
3.1). Tuy nhiên, trong khi chúng ta không đồng ý răng ngữ cảnh có chức 
năng định nghĩa một thuật ngữ, bởi vì mỗi quan hệ giữa thuật ngữ và khái 
niệm độc lập với ngữ canh, song điều này không có nghĩa rằng ngữ cảnh 
không đóng vai trò gì trong nghiên cứu thuật ngữ. Thật vậy, ngừ cảnh giúp 
hiểu thuật ngữ và mỗi quan hệ của thuật ngữ với khái niệm tương ứng. và 


càng quan trọng hơn khi trong thực tế, có những thuật ngữ đồng âm và mơ 
hà. 


Sơ đồ 3.1: Quan hệ lý tưởng giữa thuật ngữ & khái niệm 


Thuật ngữ Thuật ngữ Thuật ngữ 


Khái niệm Khái hiệm Khát hiệm 
Trong thực tế, thuật ngữ thể hiện tính mơ hô (Sơ đồ 3.2) và quan hệ 


đòng nghĩa (Sơ đồ 3.3). Bức tranh kết hợp cá hai đặc tính trên, nghĩa là quan 
hệ nhiều-nhiều thì thường gặp hơn (Sơ đề 3.4). 


Sơ đồ 3.2: Quan hệ giữa thuật ngữ mơ hồ & khái niệm 


Thuật ngữ 


Khái nệm Khái niệm Khải niệm 
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Sơ đồ 3.3: Quan hệ giữa thuật ngữ đỏng nghĩa & khái niệm 


Thuật ngữ Thuật ngữ Thuật ngữ 


Khái niệm 


Sơ đò 3.4: Quan hệ thực giữa thuật ngữ & khái niệm 


Thuật ngữ Thuật ngữ Thuật ngữ 


Khái niệm Khái niệm Khái niệm 


Các nghiên cứu nêu lên nhiều ý kiến khác nhau xoay quanh “những đặc 
trưng quan yếu” (essential characteristics) của một thuật ngữ. như là “đơn 
nghĩa”, “chính xác”, “có khả năng phái sinh”, “tính hệ thông”, v.v. (Schulze 
1987). Tuy nhiên, Schulze chì ra răng hầu hết những đặc trưng này thật sự là 
thừa thãi bởi lẽ những đặc trưng này, trực tiếp hoặc gián tiếp, đi theo định 
nghĩa cơ bản của thuật ngữ, và vì thế không là đặc trưng cơ bản cũng như 
giúp định nghĩa thuật ngữ, mà chỉ là những thuộc tính phụ (incidental 
attributes). Sehulze định nghĩa thuật ngữ là “một từ vị (lexeme) mà nghĩa 
của nó bao gồm những đặc trưng quan yếu của một khái niệm. và biêu thị 
khái niệm này.” 

Collet (2004) thì định nghĩa thuật ngữ trên cơ sở như cầu đặt tên cho 
một thực tế: ““Phuật ngữ là cấu trúc tuyến tính mang nghĩa, đặt tên cho một 
thực tế trừn tượng hay cụ thể được nghiên cứu [trong] một lĩnh vực chuyên 
ngành” (tr. 109), Theo Collet, thực tế đó có thẻ là trừu tượng hay cụ thể, hơn 
thế nữa, theo chúng tôi, thực tế đó có thê bên ngoài hay bên trong ngôn ngữ. 
Chăng phải thuật ngữ “tiếng” mà Cao Xuân Hạo dùng đề định danh chu cái 
trục hợp nhất của ba trục: từ, hình vị, và âm vị, không phải là định danh cho 
một thực tế trong ngôn ngữ sao? (xem Cao Xuân Hạo 2001: 44) Tuy nhiên, 
quan điềm của Collet cho rằng “thuật ngữ 1 cấu trúc tuyến tính” có thừa 
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không. khi theo Saussure (1916), “một ngữ đoạn, đù dài ngắn ïa SaO, cũng 
bao hàm một trật tự, một sự kế tiếp tuyến tính ... Sỡ dĩ ta có thể cắt rời các 
từ ra được chính là nhờ một trong những hệ quả của nguyên lý này” (tr. 
206). Hơn thế nữa, liệu quan điểm “cấu trúc tuyến tính” của Collet có ồn 
không, khi mà Cao Xuân Hạo nhận thấy cái bất ồn khi Saussure đồng nhất 
sự kê tiếp tuyến tính với trục kết hợp của các đơn vị ngôn ngữ, cũng như 
đồng nhất cái khả năng được cắt rời ra với tính chất phân lập (discrete) của 
các đơn vị này (2001: 49). Các từ khí, phế, và thủng trong thuật ngữ khí phế 
thùng có thê hiện quan hệ tuyến tính: khí —› phế —> thủng, hay khí c phế œ 
thủng? Dễ nhận thấy khí không dẫn đến phế, và phê không dẫn đến thủng, 
cũng như phê bao hàm khí, song bao hàm này không biểu hiện bệnh lý (bởi 
phỏi bình thường cũng chứa khí), trong khi đó khí phê thùng là một bệnh. 
Quan hệ giữa các từ trong thuật ngữ là quan hệ kết hợp và là một quan hệ 
kết hợp đặc biệt, biểu thị một hàm tuyến tính y = ffx,,x;....,X„) = 4IXI + đ;xa 
+... + đ„v„ + b, như minh họa qua các thuật ngữ sau: 

Bệnh thấp tim: y = f(x¡) = thấp (tim) 

Bệnh khí phế thùng: — y = f(xị, x;) = thủng (phổi, khí) 

Bệnh phù phổi cấp: y = xi, X;) = phù (phôi. cắp) 

Bệnh viêm đa khớp dạng thấp: y = f(x¡, x;) = viêm (Š khớp. yêu tổ thấp) 

Bệnh loét đạ dày-tá tràng: y = f(x¡. x;) = loét (dạ đày, tá tràng) 

Đề kết những quan điểm về định nghĩa thuật ngữ. xin mượn nhận định 
của Cao Xuân Hạo (2001) như sau: 

“Thuật ngữ khoa học, cũng như vốn từ vựng nói chung, là kết quả của 
một sự ước định. Sự ước định này có thẻ là hoàn toàn võ đoán, miễn sao 
mỗi thuật ngữ đều được định nghĩa minh xác.” (tr. 665) 

Như vậy. đừng chạm đến một thuật ngữ khi chưa hiểu rõ về thuật ngữ 
ấy, đừng “vọng văn sinh nghĩa", bởi theo Halliday & Martin (1993), thuật 
ngữ là sự thể hiện của một quá trình “chưng cất” kiến thức. 


2. Những ưu thế của thuật ngữ so với từ ngữ thông thường trong 
văn bản khoa học 

Không chỉ nước ta, mà các nước khác trên thế giới đều mong muốn bảo 
tồn và nâng cao bản sắc dân tộc, ngay cả trong ngôn ngữ. Người Anh cùng 
tự hỏi tại sao ngôn ngữ Anh có từ white oak (cây sÔi trắng) và measÌles 
(bệnh sởi) mà các nhà khoa học Anh lại dùng thuật ngữ 4uercas aÌba thay vì 
từ white oak, và thuật ngữ rwubella scarlatinosa thay vì từ measÌes trong các 
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văn bản khoa học. Bởi lẽ ;huật ngữ chuyên môn mô tả một thực thể hay một 
khái niệm rõ hơn từ ngữ thông thường. 

Từ ngữ thông thường phần lớn đề định danh sự vật, khái niệm hơn là 
định nghĩa, mô tả chúng. Chẳng hạn từ sk¿n có nghĩa là đz nói chung, chứ 
không mô tả một tầng cụ thể của đa. Trong khi đó, để mô tả tầng trên cùng 
của da gồm những tế bào biểu mô thì thuật ngữ epiđermis — thượng bì (epi: 
trên; dermis: đa) mô tà cụ thể hơn. 

Từ thông thường í! chứnh xác và thường ảa nghĩa. Theo thời gian, ngoài 
nghĩa ban đâu của từ (primary sense), từ thông thường có thêm những nghĩa 
phụ khác (secondary sense) vì được mượn dùng trong những lĩnh vực khác. 
Đây là lý do chính tại sao các nhà khoa học thường tránh dùng từ thông 
thường và đã đặt thuật ngữ riêng, như vậy sẽ định nghĩa. mô tả khái niệm 
chính xác hơm. 

Thoạt nhìn tưởng nghĩa của hai từ spcechlessness và aphasia tương tự 
nhau, vì cả hai từ đều nói đến tình trạng “không nói được”. Song 
speechlessness là không nói được có thể do trạng thái tâm lý như quá khiếp 
sợ hay quá giận dữ, song cũng có thể là do bệnh lý bầm sinh. Trong khi đó, 
thuật ngữ aphasia chỉ chứng mắt ngôn ngữ (chứng thất ngôn) vì tổn thương 
vùng vỏ não chi phối ngôn ngữ. 

Vì từ thông thường có nhiêu n ghĩa. nên khi dùng chúng để diễn đạt một 
khái niệm khoa học, đôi khi làm cho người đọc hay người dịch, do chưa 
quen với ngữ nghĩa khoa học của nó, có khuynh hướng hiểu những từ đó 
theo nghĩa thông thường, như ở minh họa sau: 


Nguyên bản tiếng Anh Chuyển ngữ tiếng Việt 
a) [Vitamin C] also joins ín the Sinh tố C cũng tham gia trong quá 
synthesis of norepinephrne — a trình tổng hợp norepinephrine - 
transmitter of nervou§ impulses. một chất trung gian dẫn tới những 
cơn bốc đồng thần kinh. 
(The Saigon Sunƒflower 19 


b) Growing pains, or aches, are more Đau nhức gia tăng, hay đau âm ỉ, 

comrnon in girls than boys, occur thường gặp nhiêu hơn ở các bé gái 

around the time of adolescence and và hay xảy ra ở độ tuôi vị thành 

OCcasionaliy are sufficlently severe niên, đôi khi tất nghiêm trọng làm 

tO interfere with activity. ảnh hưởng đến hoạt động của trẻ. 
(Từ điển y học) 
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Trong ví dụ a) “a transmitter of nervous impulses”, trong sinh học, có 
nghĩa là “chất dẫn truyền xung động thần kinh”, song người dịch đã hiểu 
thuật ngữ này theo nghĩa thông thường là “những cơn bôc đồng thần kinh". 

Ở ví dụ b) "growing" là từ thông thường đa nghĩa, người dịch đã hiêu 
"growing” là “tăng lên, gia tăng” và chuyển ngữ “Growing pains” là “Đau 
nhức gia tăng”, trong khi đó các nhà y học đã gán cho “growing” cái nghĩa 
“đang lớn, đang trưởng thành” và '*Growing pains” có nghĩa là “chứng đau 
ở tuổi thành niên”. 

3. Những đặc điểm của thuật ngữ 

1) Thuái ngữ khoa học phải phản ánh đúng nội dung khái niệm 

Thuật ngữ phải lột tà được khát nệm chứ không chỉ là cái tên gọi. Tuy 
nhiên, hiểm khi một thuật ngữ diễn tả đầy đủ một hiện tượng. như một cầu 
trúc, một sự bắt thường, một quá trình. chức năng hay hậu quà ... Một thuật 
ngữ chi có thể phác họa ngắn gọn cả hiện tượng đó, vì thế thuật ngữ phải cỗ 
găng mô tả chính xác, nêu lên những đặc tính phân biệt với những thuật ngữ 
khác. Những chí tiết không chắc chăn hay không cần thiết thì không nên đẻ 
cập đến. Chăng hạn nếu nguyên nhân của một bệnh chưa được xác định rõ 
ràng, thì danh từ chỉ bệnh đó không nên đè cập đến nguyên nhân bệnh sinh. 
Theo nguyên tắc, không có giới hạn trong việc mô tả (bằng cách dùng từ 
phức hay ngữ), song nên hạn chế. Nếu nêu quá nhiều đặc tính, hay nêu 
những đặc tính chưa được kiểm nghiệm thì sẽ dẫn đến một từ dài dòng hay 
chăng bao lâu sau nó sẽ không còn phù hợp nữa do những khám phá mới 
của khoa học, đặc tính đó không còn đúng nữa. 

3) Tính chuyên biệt 

Tính chuyên biệt của thuật ngữ hàm ý một thuật ngữ chỉ biểu thị mộ? 
khái niệm mà thôi. Thuật ngữ đạt tính chuyên biệt cao nhất nêu mối quan hệ 
giữa thuật ngữ và khái niệm là I-I về mặt lõgích ngôn ngữ (có nghĩa là một 
khái niệm chỉ có một thuật ngữ phản ánh, và thuật ngữ đó chỉ biểu thị khái 
niệm đó) theo sờ đồ sau: 


Z7 >> 


Thuật ngữ Khái niệm 
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Ba đặc điểm đầu của thuật ngữ do Hoàng Xuân Hãn (1942) đưa ra: 1) 
Mỗi một ý phải có một danh từ đề gọi, 2) danh từ ấy phải riêng về ý ấy, và 
3) một ý đừng có nhiêu danh từ, là nói đến quan hệ ánh xạ 1-1 giữa thuật 
ngữ và khái niệm (mà Hoàng Xuân Hãn gọi là “*ý”). 

Ví dụ như từ shin hay shank trong tiếng Anh có nghĩa là xương cẳng 
chân không có tính chuyên biệt, vì về mặt giải phẫu học, căng chân gồm 2 
xương, xương chày (tibia) và xương mác (fibula) vì thế hai thuật ngữ tibia 
và fibula có tính chuyên biệt hơn và được dùng làm danh từ giải phẫu, 

Bàn về tính đơn nghĩa (monosemy) của thuật ngữ, Picht và Draskau 
(1995) viết: 

“Một thuật ngữ là đơn nghĩa khí nó biểu thị chỉ một khái niệm. Nếu 
khái niệm này chỉ có thể được thê hiện qua thuật ngữ đó. ta có thế 
nói là đơn nghĩa tuyệt đối. Hiển nhiên là tính đơn nghĩa thê hiện 
tình huống tối ưu về mỗi quan hệ thuật ngữ/khái niệm trong thuật 
ngữ. Tuy nhiên, tình huống lý tưởng này hiểm khi xảy ra." 


3. Tĩnh hệ thông 

Nhiều thuật n gữ có quan hệ với nhau nên khi đặt thuật ngữ nên chú ý 
đến những mối quan hệ đó (gọi là quan hệ định vị). Một thuật ngữ được 
xem là có tính định vị tốt nếu thuật ngữ đó cho thấy rõ mối quan hệ giữa nó 
với những khái niệm khác trong cùng một ngành và các ngành khác có liên 
hệ mật thiết. Các thuật ngữ dùng chung trong các ngành phải có dạng và 
nghĩa hài hòa và hợp thành một toàn thẻ duy nhất có liên lạc. 

Ví dụ khi đặt tên cho hiện tượng chuyển hóa (metabolism), các nhà 
sinh học đã dùng 2 tiền tổ ana- và cata— để biểu đạt 2 quá trình đồng hóa 
(anabolism) và dị hóa (catabolism), đối lập nhau (đồng hóa là tổng hợp nên 
những hợp chảt phức tạp hơn từ những hợp chất đơn giản, còn ngược lại, dị 
hóa là phân chia các phân tử phức tạp thành các hợp chất đơn giản), điễn ra 
đồng thời trong cơ thể và có mỗi tương quan chặt chẽ. 

Tương tự, những khái niệm đổi lập như ion âm/ion dương 
(anion/catton), tâm thu/âm trương (systolis/diatolis), quang hợp/hô hấp 
(photosynthesis/ respiration) (quang hợp là tổng hợp nên ôxy, còn hô hấp là 
tiêu thụ ôxy), và những khái niệm vừa có đối lập vừa có trung gian như 
proton-neutron-electron trong hạt nhân nguyên tử, dung dịch ưu trương- 
đăng trương-nhược trương, dung dịch kiềm-trung tính-toan cũng lập thành 
hệ thống. 
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Các khái niệm phân loại như iớp, hạng, loài. loại. thê, thức, hình dang 
cũng hợp thành hệ thống khái niệm. Ví dụ vi khuẩn được nhóm theo hình 
đạng, như coccus (hình cầu): cầu khuân, bacillus (hình que): trực khuẩn, hay 
theo cách sắp xếp cùa chúng như thành từng đôi: diplococcus (song cầu 
khuẩn), từng chuỗi: Streptococcus (liến cầu khuẩn), từng khúm: 
staphylococcus (tụ cầu khuẩn). 

4, Tính hài âm 

Thuật ngữ nên có âm thuận tai, đễ đọc và dễ nhớ. Quy luật chọn lọc sẽ 
siữ lại những thuật ngữ dễ đọc, dễ thụ âm và loại bỏ những từ khó dọc. 
Chăng hạn kết hợp từ đúng phải là urinanalysis (urine và analysìs), song từ 
này khó đọc và ngày nay được thay thế bởi urinalysis. Tương tự, 
appendectomy đã thay thế từ appendicectomy (kết hợp của appendice: ruột 
thừa và ectomy: cắt bỏ). 


5. Tính ngắn gọn súc tích 


Góc từ Hy lạp và La tỉnh trong thuật ngữ tiếng Anh, cũng như từ Hán 
Việt trong thuật ngữ tiếng Việt là những thành tổ cấu tạo thuật ngữ có tính 
nén cao, Rõ ràng thuật ngữ rhrombosis (chứng huyết khối) ngăn gọn súc tích 
hơn nhiều so với định nghĩa “formation of a clot in thẻ heart or a blood 
vessel which obstructs the cireulation” (Sự hình thành một cục máu trong 
tìm hay trong mạch máu làm nghẽn tuần hoàn). Gốc từ Hi lạp /hrzơmbøs 
(nghĩa là cục, khối) và từ Hán-Việt huyết khối đã giúp nén cái định nghĩa dài 
ngoằng của chứng bệnh. 

Tuy nhiên, theo Hoàng Xuân Hãn (1942), trong một số thuật ngữ là từ 
đơn, như thuật ngữ ''aberration”, nếu chuyển ngữ thành dạng rút gọn "sai” 
có thể nhằm lẫn với chuyển ngữ của từ thông thường “error”, vì thế 
“aberration” nên được chuyên ngữ thành “sai lạc". Song trong những thuật 
ngữ là ngữ của ''aberration” như “chromatic aberration” thì có thể chuyển 
ngữ thành dạng rút gọn “sai” mà vẫn tránh được nhầm lẫn, do phân còn lại 
của ngữ “chromatic” đã tạo nên tính chuyên biệt cho thuật ngữ và chuyên 
ngữ thuật ngữ là "sắc sai”. 


6. Hiệu năng của thuật ngữ (term motivatton) 

Một thuật ngữ nên có hiệu năng cao. có nghĩa là, thuật ngữ nên phản 
ánh khái niệm một cách rõ ràng và có tính tự diễn nghĩa cao (self- 
explanatoriness). Thuật ngữ bÍood pressure (huyệt áp=áp suất của máu) có 
hiệu năng cao vì thuật ngữ cho ta biết đặc trưng của đối tượng. Trái lại, 
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thuật ngữ eczema (chàm) có hiệu năng thấp vì nghĩa đen của thuật ngữ là 
“boiling over” (sôi trần ra) (từ gốc Hy lạp ekzein), mà, dấu có thể có nghfa 
đối với các thầy thuốc thời xưa. song không phản ánh về mặt từ nguyên hiện 
đại, và hơn nữa nghĩa đen khá mờ nhạt đốt với thầy thuốc hiện đại. Tuy 
nhiên, chúng ta có thể nói răng, thuật ngừ eccema, dẫu không có hiệu năng 
cao về mặt ngữ nghĩa, song thế hiện hiệu năng cao về mặt xã hội vì mọi 
người chấp nhận thuật ngữ. 


II. QUÁ TRÌNH CHUYÉN NGỮ THUẬT NGỮ TIỀNG PHÁP VÀ TIỀNG 
ANH SANG TIẾNG VIỆT 


Những thuật ngữ tiếng Việt đầu tiên là những thuật ngữ Hán Việt mượn 
từ thuật ngữ Trung Hoa, nhất là những thuật ngữ đông y. Khi tiếng Pháp vào 
Việt Nam, những thuật ngữ tiếng Pháp giao thoa với những thuật ngữ Hán 
Việt này như: thận, bàng quang, phẻ. vị, tâm. tràng, mạch, cũng như với một 
số từ thuần Việt được thuật ngữ hóa (terminologisation) như: đa, xương, khớp. 

Tiếng Anh đi vào đất nước Trung Hoa cũng đưa đến sự gìao thoa thuật 
ngữ trên đất nước Trung Hoa. Ở cạnh người láng giềng này, trong quá trình 
chuyền ngữ thuật ngữ tiếng Pháp. tiếng Việt đã mượn một số thuật ngữ tiếng 
Hán được chuyên ngữ từ tiếng Anh: 


Giao thoa Anh-Hoa ở Trung Hoa Hán- Việt Tiếng Pháp 
perioneun  ——> NRƒNÄ tù mó phúc mạc ——— péritoine 
cell 8H xì bão tế bào cellule 
epithelium [jk shàngpí thượng bì épithélium 
artery #JlK dòng mài động mạch artère 
ventricle l4 xinshì tâm thất ventricule 


Tuy nhiên, một số thuật ngữ tiếng Việt vay mượn từ tiếng Hoa để 

chuyên ngữ tiêng Pháp có thay đôi trật tự từ: 
Giao thoa Anh- Hoa ở Trung Hoa Hán-Việt Tiếng Pháp 
Prostatiis HứZ#WW#“ qián liề xiần án tiền liệt tuyến viêm 

NI 

viêm tiền liệt tuyến prostatite 

penodontosis 4 J#]J#j. yá zhöu bìng nha chu bệnh 

$ 


bệnh nhachu  periodontopathie 
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Một số thuật ngữ tiếng Việt vay mượn từ tiếng Hoa để chuyển ngữ 
tiếng Pháp, song vì thuật ngữ Hán Việt quá hàn lâm, nên đã có sự chuyên 
ngữ một lần nữa sang từ thuần Việt (thường là một phần nghĩa vị) cũng như 
tái cầu trúc theo trật tự thuần Việt: 

Rectus abdominis muscle f§ïfJ| fù zhíjï phúc trực cơ —› cơ thăng bụng 


$ 


muscle grand droit de [*abdomen 


Hepatitis HỨ®%_ gãn ván can viêm —› viêm gan <_—> hépatite 


Tuy nhiên. trong quá trình chuyên ngữ từ tiếng Pháp, đa số thuật ngữ 
tiếng Việt là do các nhà khoa học Việt xây dựng nên từ gốc Hán Việt và 
thuần Việt, ví đụ như người Trung Hoa chuyên ngữ thuật ngữ tiếng Anh 
ascites sang tiếng Hoa là ÑỦ7K (fù shuï)-phúc thủy, song khi chuyển ngữ 
thuật ngữ tiếng Pháp asc//es sang tiếng Việt, các nhà y học Việt không dùng 
thuật ngữ phúc :hủy, mà chuyên ngữ là dịch báng, nước báng. Tương tự, các 
thuật ngữ tiếng Anh cerebral vascular accidem, apoplexy, stroke được 
chuyên ngữ sang tiếng Hoa là rF j8, (zhòng fẽng}- trung phong. song khi 
chuyên ngữ thuật ngữ tiếng Pháp accident vasculaire cérébral sang tiếng 
Việt, thuật ngữ rung phong không được du nhập, mà các nhà y học Việt đã 
tạo thuật ngữ mới là đội gu hay mượn dịch từ thuật ngữ tiếng Pháp là :z¡ 
biến mạch mắu não. 

Người Trung Hoa thì vay mượn và phiên âm tiếng Hoa thuật ngữ tiếng 
Anh iwnph sang tiếng Hoa là 3‡‡E1 (lín bã-lâm ba), trong khi đó, các nhà y học 
Việt chuyên ngữ thuật ngữ tiếng Pháp /yzphe sang tiếng Việt là bạch huyết. 

Giao thoa với thuật ngữ y học tiếng Pháp đã mang lại cho thuật ngữ y 
học tiếng Việt biết bao từ mượn và mượn dịch còn sử dụng đến ngày nay. 
Một số thuật ngữ được giữ nguyên dạng tiếng Pháp khi dùng: 


Thuật ngữ tiếng Pháp 


Cai osseux 


Thuật ngữ tiếng Việt 


Cal xương 


GS (Groupe sanguin) Nhóm máu 
I.M.A.O ([nhrhiteur de la 


monoamine oxydase) 


Chất ức chế men rmronoatmine 
oxydase 


Dấu lacet 
Meche 


Test ou signe du lacet 
Mèche 
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Tampon 


U.I.V (urographie intraveineuse) 


Khi giao thao với thuật ngữ y khoa tiếng Pháp, trật tự từ pháp Hán Việt 
dân dần được thay thế bởi trật tự từ pháp tiếng Pháp, vì trật tự từ pháp tiếng 
Pháp khá gần với trật tự từ pháp thuần Việt: 


Corde vocale Diabète sucré 

Dây thanh âm Đái tháo đường 

Bloc auriculoventriculaire Infarctus du myocarde 
Blốc nhĩ-thất Nhồi máu cơ tim 


Tuy nhiên, nếu trật tự thuần Việt không khoác vào thuật ngữ tính 
chuyên biệt so với từ ngữ thông thường, thì trật tự Hán Việt được giữ lại, 
như trong trường hợp thuật ngữ “néphrose”, được chuyên ngữ là “hội chứng 
thận hư”, mà không phải là “hội chứng hư thận”. Bởi lẽ cụm từ “hội chứng 
hư thận” sẽ đưa người nghe đến ý nghĩa “hỏng thận”, hàm nghĩa chung là 
thận bị tôn thương. Song “hội chứng thận hư” lại mang đặc trưng riêng: 


“Hội chứng thận hư là danh từ để chỉ tình trạng khởi bệnh âm i của 
tiêu đạm hơn 3,5g trong 24 giờ, ở người lớn, giảm albumin huyết 
dưới 30g/lít kèm với phù, cao huyết áp, tăng lipide máu, tiểu ra 
lipide với mức độ khác nhau.” (Bệnh học nội khoa) 


Khi tiếng Anh bắt đầu giao thoa với tiếng Việt, thuật ngữ tiếng Anh 
thật sự thuận lợi trong quá trình tiếp xúc ngôn ngữ này, bởi lẽ quá trình tiếp 
xúc ngôn ngữ giữa tiếng Pháp và tiếng Việt đã hình thành sẵn tương đương 
thuật ngữ cho tiếng Anh. Thuật ngữ tiếng Anh, vì thế, chỉ làm sự đối chiếu 
nghĩa vị xem có tương đương với thuật ngữ tiếng Việt hiện có, mà không 
thực hiện từ đầu quá trình chuyển ngữ như trong giai đoạn thuật ngữ tiếng 
Pháp đi vào ngôn ngữ khoa học của tiếng Việt. 


Thuật ngừ tiếng Anh: hemolyticanemia = [[hem](o)[Iytic]][[a](n)[emia]] 
tương đương ệ 

Thuật ngữ tiêng Việt: thiêu máu tán huyệt = [{máu]{tán]]{[thiêu][máu]] 
chuyển ngữ dh 

Thuật ngữ tiêng Pháp: anémie hémolytique 
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Sự tương đồng nghĩa vị xảy ra là do cà thuật ngữ tiếng Pháp lẫn thuật 
ngữ tiếng Anh đều mượn gốc từ La tỉnh hay Hy lạp. Có nhiều trường hợp 
thuật ngữ tiếng Pháp và tiếng Anh đều vay mượn nguyên dạng thuật ngữ La 
tỉnh. 
dáng ngữ — chuyển ngữ 2 HP Hợgữ — Hương đương c ngữ 
Tiếng Pháp tiếng Việt tiêng Anh 
Acanthosis nigricans chứng gai đen AcanthosIs nIgricans 


Những tường hợp tương đương thuật ngữ tiếng Anh với tiếng Việt 
thông qua chuyên ngữ Pháp-Việt tương tự như trên có thể tìm thấy ở phụ 
lục D. Phụ lục D cũng cho thấy dù khi đối chiêu giữa thuật ngữ tiếng 
Anh và thuật ngữ tiếng Việt không có sự tương đương hoàn toàn giữa hai tổ 
hợp nghĩa vị. thuật ngữ tiếng Việt chuyên ngữ từ tiếng Pháp vẫn được giữ 
lại: 


Thuát ngữ chuyên ngữ „ Thuật ngữ (ương đương, Thuật ngữ 


Tiếng Pháp tiếng Việt tiếng Anh 
communIcation Inter- bệnh thông liên thất ventricular septal defect 
ventriculaire congénitale (= khuyết vách thất) 
(CIV) 


Thuật ngữ tiếng Anh với tổ hợp nghĩa vị [{khuyết][[vách]J[thất]]I 
biểu thị đặc trưng giải phẫu bệnh của bệnh tìm bẩm sinh này, trong khi đó 
tÔ hợp nghĩa vị của thuật ngữ chuyên ngữ từ tiếng Pháp [[thông][Iiên][thát|] 
vừa thê hiện hình ảnh giải phẫu bệnh vừa cho thấy rối loạn huyết động 
trong sinh lý bệnh, và có lẽ vì thế được các nhà y học giữ lại cho đến ngày 
na. 


Tiếng Pháp vốn chuộng sự bóng bây, và lác đác vẫn tìm thấy sự bóng 
bảy này trong các thuật ngữ y khoa tiếng Pháp. Khi mô tả một âm bệnh lý 
do hẹp hở van tim. các nhà y học Pháp đã dùng một từ tượng hình SouJ?e: 
âm thổi. cho nên đù san đó tiếp xúc với tiếng Anh, song vì thuật ngữ tương 
đương kém phần tượng hình hơn: sysfolic/diastolic murmur: tiếng thì thâm 
tâm thu/tâm trương, nên các nhà y học Việt không thay đổi cách gọi ban đầu 
chuyền ngữ từ tiếng Pháp: âm thổi tâm thu/tâm trương. 

Thuật ngữ ciếc mở van, chuyển ngữ từ thuật ngữ tiếng Pháp 
Claquement de fermeture des valvules sigmoïdes vần được giữ lại vì tính 
tượng thanh cao của nó. dù sau đó thuật ngữ tiếng Việt có tiếp xúc với thuật 
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ngữ tiếng Anh øpening snap (tiếng đập vỗ mở van), vốn không đạt được đặc 
điểm tượng thanh như vậy. 

Trong chuyển ngữ từ thuật ngữ tiếng Pháp sang tiếng Việt. đã có sự 
điều chinh cú pháp cho phù hợp phong cách tiếng Việt: 


hòa tan quada (của) sỏi 


đissolution percntanée du calcul hòa tan sỏi qua da 


Người Pháp có khuynh hướng mô tä phương pháp hay thủ thuật trước 
(hòa tan qua da) rồi đến áp dụng của thủ thuật (tác dụng lên sỏi), nghĩa là đì 
từ tổng thể đến cụ thể, song phong cách người Việt đi đến đối tượng của 
hành động trước (hòa tan cái gì? — hòa tan sỏi) và bằng cách nào? (qua da), 
và phong cách này lại trùng khớp với trật tự cú pháp bổ nghĩa của các thành 
tố trong thuật ngữ tiếng Anh: 


p€rcutaneous stone dissolution 


Thuật ngữ tiếng Việt cơn eo rử cung thưa cũng thể hiện sự điều chỉnh 
khi chuyên ngữ từ thuật ngữ tiếng Pháp hypocinósie utérine de [réquence, và 
cũng trùng khớp với thuật ngữ tiếng Anh scariy oƒ the wterine contyaction 
về mặt nghĩa vị (song khác về trật tự từ): 


hypocinésle utérine đe fréquence 


\ Š:. ca 


giảm hoạt động tử cung về mặt tân sỗ ———*_ cơn co tử cụng thưa 


Scarity Of the uterine contraction 


Tuy nhiên, phụ lục D cũng cho thấy nhiều trường hợp trong quá trình 
đối chiếu giữa thuật ngữ tiếng Anh với thuật ngữ tiếng Việt có sẵn. vốn 
được chuyên ngữ từ tiếng Pháp, thì có sự giữ lại một số nghĩa vị của thuật 
ngữ tiếng Anh, có lẽ do thuật ngữ tiếng Anh có tính chuyên biệt và tự diễn 
nghĩa cao hơn chuyên ngữ từ tiếng Pháp: 
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Thuát ngữ chuyên ngữ Thuật ngữ tương đương Thuật ngữ 
————> Á“— ở 


Tiếng Pháp tiếng Việt tiếng Anh 
abcès froid tubaire ấp xe lạnh vòi tử cung tuberculous 
abscess of 


the Falloplan tube 


Có thê thấy rằng giữa thuật ngữ tiếng Anh và thuật ngữ tiếng Việt được 
chuyên ngữ từ tiếng Pháp có phản nghĩa vị giao nhau là (lấp xe} {vòi tử 
cung]), và các nghĩa vị của thuật ngữ tiếng Anh [tuberculous](lao), 
[Fallopian tube] đã làm nghĩa thuật ngữ rõ hơn là nghĩa vị [froid| (lạnh), 
[tubaire] (ông/vòi), vì thuật ngữ áp xe lạnh nói đến áp xe có thể gây ra do vi 
trùng lao hay nắm (Larousse medical 2005: 1). Sau khi tương tác với thuật 
ngữ tiếng Anh, thuật ngữ tiếng Việt được điều chỉnh là áp xe vòi tứ cung do 
/ao, vì dâu chỉ có vi trùng lao là nguyên nhân duy nhất gây áp xe lạnh, và từ 
óng/Vòi cũng không đủ hàm nghĩa là vời # cung (hay còn gọt là tời Failop). 
Có lẽ vì thế trong chuyên ngữ từ tiếng Pháp sang tiếng Việt. các nhà y học 
đã gắn thêm nghĩa vị |từử cung] vào nghĩa vị [vòi| trong thuật ngữ. 

Trong trường hợp sau, trong chuyên ngữ. thuật ngữ tiếng Việt cũng chỉ 
giữ lại một phần nghĩa của thuật ngữ tiếng Pháp: 


Thuát ngữ chuyên ngữ — Thuật ngữ tương đương Thuật ngữ 
————>ờ —=— 


Tiếng Pháp TẾ: tiếng Việt tiếng Anh 
Avortement partiel phá bỏ bớt thai selective abortion 
(phá thai một phần) (trường hợp đa thai) (= phá thai chọn lọc) 


Khi tiếp xúc ngôn ngữ với thuật ngữ tiếng Anh selective abortion, tuy 
thuật ngữ này biểu thị sự chọn lọc phá bớt thai yếu, tính tự diễn nghĩa cao 
hơn thuật ngữ tiếng Pháp (phá thai một phân), song tiếng Việt vẫn giữ lại 
thuật ngữ “phá bỏ bớt thai”, 

Có những thuật ngữ y học tiếng Anh tuy thể hiện chính xác hơn thuật 
ngữ tiếng Pháp về mặt bệnh sinh, như thuật ngữ rheuinatic ƒever (sốt thấp) 
vì bệnh sinh do yếu tổ tự miễn (autoimmune ƒactor) tấn công vào nhiều cơ 
quan: tim, khớp, v.v., chử không chỉ vào tim, nên chính xác hơn thuật ngữ 
thấp tim được chuyền ngữ từ tiếng Phán rhưumatisme cardiaque. Song cả hai 
thuật ngữ số: thấp và thấp tim đều được dùng qua lại, có lẽ vì thuật ngữ 
chuyên ngữ từ tiếng Pháp đã có một chỗ đứng có tính lịch sử trong hệ thống 
thuật ngữ y học tiếng Việt: 
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Thuật ngữ chuyên ngữ — Thuật ngữ tương đương Thuật ngữ 
————> -— 


Tiếng Pháp tiếng Việt tiếng Anh 
Thumatisme cardiaque thấp tìm rheumatic fever 
(cardite rhumatismale) (=sốt thấp) 


Khi xuất hiện tiếp xúc ngôn ngữ giữa tiếng Anh và tiếng Việt, những 
thuật ngữ tiếng Anh tìm tương đương trong tiếng Việt qua những thuật ngữ 
chuyên ngữ từ tiếng Pháp trước đây, hoặc là giữ nguyên dạng thuật ngữ 
hoặc chỉnh sửa như phân tích trên (xem phụ lục D). Tuy nhiên, cũng nên mở 
ngoặc ở đây, cho dù thuật ngữ tiếng Việt chuyển ngữ từ thuật ngữ tiếng 
Pháp, rồi sau đó đối chiếu và điều chỉnh khi tiếp xúc với tiếng Anh, thì phần 
lớn thuật ngữ tiếng Việt là giấn tiếp chuyển ngữ từ gốc Hy lạp và La tinh. 
Bởi lẽ thuật ngữ châu Âu nói chung, và thuật ngữ Anh, Pháp nói riêng, đều 
phát triển từ thuật ngữ Hy lạp và La tính, dù răng ở những ngôn ngữ thuộc 
hệ tiếng Đức như tiếng Đức, Hà Lan. Scandinavi. những thuật ngừ giải phẫu 
và bệnh học thường được nhập khâu trực tiếp với đuôi La tính. ví dụ: nervwx 
musculocutaneus (dây thần kinh eơ-bì) và wÏcwy vemtricuii (loét dạ dày), 
trong khi đó những thuật ngữ cùng nghĩa ở ngôn ngữ thuộc hệ La Mã 
thường được “tự nhiên hóa' theo chuẩn mực của từng ngôn ngữ. ví dụ thuật 
ngữ tiếng Pháp tương mg là le neyƒ musculo-cutané và wÌcère gastrique, và 
thuật ngữ tiếng Ý tương ứng là ¿} nervo mwsculocutaneo và ulcera gastica. 
Tiếng Anh tuy theo hệ tiếng Đức song hơn nửa từ vựng có gốc La Mã, và vì 
thế, thuật ngữ tiếng Anh có khuynh hướng theo cú pháp La Mã ngoại trừ 
việc đặt tính từ trước danh từ: the „+vcHloCHtane0u$ nerV€ Và ØaSUiC HÌcer 
(Wulff 2004: 3). 


Tuy nhiên, có nhiều thuật ngữ mới của khoa học hiện đại thâm nhập 
tiếng Việt thông qua cầu nối tiếng Anh. chứ khöng thông qua tiếng Pháp 
(xem phụ lục E): 

Thuật ngữ. chuyển ngữ Thuật ngữ tương đương Thuật ngữ tiếng Pháp 
P —=—:.—*. - 
Tiếng Anh tiếng Việt 
magnetIc resonance chụp cộng hưởng từ 1T28€rI€ DaT rÉsonance 
timmaging (MR]) magnétique (TRM) 
Thuật ngữ chựp cộng hưởng từ với viết tắt thường được các thầy thuốc 


sử đụng là Ä/RI, là thuật ngữ được chuyên ngữ từ tiếng Anh. đù răng thuật 
ngữ tiếng Pháp cũng gân tương tự và viết tắt là /RM. 


Gân như các thuật ngữ hiện đại trong tiếng Việt là được chuyển ngữ từ 
tiếng Anh, và hơn thế nữa, ngôn ngữ sản sinh ra những thuật ngữ hiện đại 
này cũng là tiếng Anh, và các ngôn ngữ khác, kể cả tiếng Pháp cũng phải 
vay mượn, mượn địch hay chuyển ngữ từ tiếng Anh. 


Thuật ngữ chuyên ngữ Thuật ngữ tương đương Thuật ngữ tiếng Pháp 
—————> . 


Tiếng Anh tiếng Việt chuyển ngữ/Vay mượn 
từ tiếng Anh 

atrial flutter (AF) cuồng động nhĩ flutter auriculaire 

pace-maker trung tâm chủ nhịp pace-maker 

pull theough operation phẫu thuật luồn qua pull through operation 

shunr nỗi tắt shunt 


Thuật ngữ cuẳng động nhĩ được chuyên ngữ từ thuật ngữ tiếng Anh 
atrial flutter, mà ngay cả tiếng Pháp cũng phải vay mượn từ ƒ#er và 
chuyền ngữ tương đương từ z:riz! thành auriculaire (tâm nhĩ). 

Các thuật ngữ trung tâm chủ nhịp, phẫu thuật luồn qua, nối tất là 
chuyên ngữ từ các thuật ngữ tiếng Anh pace-maker, pull through operation, 
shun, mà các nhà y học Pháp cũng đã vay mượn nguyên dạng đưa vào hệ 
thống thuật ngữ y khoa của mình. 

Không chỉ cho đến giai đoạn hiện đại, khi diễn ra mạnh mẽ quá trình 
tiếp xúc ngôn ngữ giữa tiếng Anh và tiếng Việt, mà ngay cả trong giai đoạn 
tiếng Pháp đang là ngoại ngữ ưu thế, thuật ngữ tiếng Việt đôi khi cũng 

chuyên tigữ từ thuật ngữ tiếng Anh, qua trung gian văn bản khoa học tiếng 
Pháp, vì tiếng Pháp vay mượn thuật ngữ này từ tiếng Anh, đó là trường hợp 
của thuật ngữ cafgui vốn tiếng Pháp mượn từ tiếng Anh, rồi chuyển ngữ 
thành thuật ngữ tiếng Việt là chỉ khâu phẫu thuật tự tiêu hay gọi gọn là chỉ 
tự tiêu, đê phân biệt với loại chỉ phâu thuật không tự phân hủy, chứ tiếng 
Việt không vay mượn thuật ngữ cz/gu: từ tiếng Pháp. 

Trong giai đoạn thịnh trị của thuật ngữ tiếng Pháp, thuật ngữ tiếng Pháp 
hớmatome rétroplacentaire được chuyển ngữ sang tiếng Việt thành máu rụ 
sau nhau, song một thời gian sau, các nhà y học Việt khám phá ra rằng 
nghĩa của thuật ngữ không biểu đạt tính cấp tính của bệnh bằng thuật ngữ 
tiếng Anh abruptio placentae với tô hợp nghĩa vị là ((đột ngột)[nhau]} và 
được chuyên ngữ là nhau bong nón và dùng phổ biến cho đến ngày nay. 

Phần lớn thuật ngữ trước đây bắt nguồn từ gốc Hy lạp và La tính, thì 
trái lại, những thuật ngữ ngày nay thường, một phần hay toàn thể, cấu thành 
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từ các từ tiếng Anh thông thường (Wulff 2004: 3), vì thế khi chuyển ngữ 
sang tiếng Việt, khuynh hướng dùng gốc Hán Việt mang phong cách hàn 
lâm cũng ít đi: 


pull through operation —> phẫu thuật luồn qua (HV-TV) 


bird flu cúm gà (TV-TV) 
blood-brain barrier hàng rào máu-não (TV-TV-HV) 


Trong giai đoạn thuật ngữ tiếng Anh sản sinh và tiếp xúc mạnh mẽ với 
các ngôn ngữ khác trên thế giới, trong đó có cả tiếng Việt, và nhất là các 
thuật ngữ trong các lĩnh vực hóa học, sinh học, y học, vốn phát triển hữu cơ 
với nhau, đòi hỏi các nhà địch thuật, trong quá trình dịch, cần tiếp cận mô 
hình chuyên ngữ thuật ngữ, vừa trên cơ sở phân tích nghĩa thành tố, vừa trên 
cơ sở đặt thuật ngữ trong mạch nghĩa của diễn ngôn. Đề có thể xây dựng mô 
hình chuyên ngữ thuật ngữ như thế đòi hỏi đối chiếu câu tạo thuật ngữ tiếng 
Anh với thuật ngữ tiếng Việt, vì sự tương đồng và khác biệt trong cách sắp 
xếp các nghĩa vị của thuật ngữ ở hai ngôn ngữ, sẽ giúp người dịch thuật ngữ 
tái tổ hợp nghĩa hợp lý sau khi đã tháo rã nghĩa các thành tô. 


IV. ĐÓI CHIẾU CÁU TẠO THUẬT NGỮ TIỀNG ANH VỚI THUẬT NGỮ 
TIÊNG VIỆT 
1. Cấu tạo thuật ngữ tiếng Việt 
Những định nghĩa về thuật ngữ của các tác giả Vinôcua và Vũ Quang 
Hào ở trên đều nêu lên 2 hình thức cấu tạo thuật ngữ là từ và ngữ (hay cụm 
từ/từ rổ), do đó, hệ thống thuật ngữ tiếng Việt có thể phân loại theo câu tạo 
như sau: 


195 


Sơ đồ 3.5: Hình thức cấu tạo thuật ngữ tiếng Việt 


Từ 
từ đơn từ phức 
= một hình vị = hai hình vị 
THUẬ độc lập trở lên 
NGỮ | 
TIỀNG từ ghép 
VIỆT 
từ ghép từ ghép 
đăng lập chính phụ 
Ngữ 


a) Thuật ngữ là từ đơn 
« TỪ ĐƠN THUÀN VIỆT 
Từ đơn thuần Việt là từ đơn, đơn hình vị, đơn âm tiết, như răn, lỏng 
(hóa học). hen ( » học), v.v. Về mặt từ loại, từ đơn thuần Việt trong ngôn ngữ 
khoa học có thể thực hiện chức năng danh từ như: máu, tìm, phổi, xương, 
da, v.v.; chức năng động từ như: sôi, thở, ho, co, đãn, v.v.; chức năng tính 
từ: cứng. tmrêm, đẻo, lông, răn, v.V. 


e TỪ ĐƠN MƯỢN 

Theo Hồ Lê (2003), “từ mượn là từ của một ngôn ngữ khác được 
nhập vào một ngôn ngữ và được bản ngữ hóa” (tr. 185). Hồ Lê cũng phân 
biệt từ mượn và từ nước ngoài. ví dụ những từ gene, (heart) vaive là những 
từ nước ngoài, trong khi đó những từ gen, van (tưn) là những từ mượn. Tuy 
nhiên, cũng cần phải mở rộng định nghĩa về “từ mượn” trước xu hướng 
mượn từ nước ngoài, bản ngữ hóa về âm, song về mặt chính tâ thì được giữ 
nguyên cách viết của từ nước ngoài, chăng hạn từ “stress” trong y học: cách 
viết trong các văn bản y học vẫn là “stress” song cách phát âm không phải là 
/stres/ mà là “xtrétU trong tiếng Việt. 


e TỪ ĐƠN GÓC HÁN 


Từ đơn mượn góc Hán thường là từ đơn, đơn hình vị, đơn âm tiết, có 
thể tìm thấy trong nhiều ngành khoa học khác nhau: 
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- Hóa học: hóa, khí, kiềm, đạm (= nỉ-tơ), v.v 

— Sinh học: sinh, mô, tạng, thận, não, cơ, dịch, v.v. 

- Y học: y, được, chứng, viêm, phù, liệt, mạch, ban, v.v. 

Nguyễn Hoài Thu Ba & Trân Thị Kim Anh trong Máy Vấn Đề về Tiếng 
Việt Hiện Đại do Bùi Khánh Thế chủ biên (2001: 159), thống kê từ Hán 
Việt trong văn bản khoa học thấy chiếm đến 67,2% là từ loại danh từ, 21% 
các từ loại động từ, và 11,3% các từ loại tính từ. Đối với thuật ngữ là từ đơn 
gốc Hán, đa số cũng là danh từ như: mô, tạng, cơ, mạch, v.v.; một số có 
chức năng động từ như: hạ (sôi), thông (tiêu), xuất (huyết), v.v.; một số là 
tính từ, chủ yếu là tính từ chỉ màu sắc như: bạch (bạch câu, bạch hầu, bạch 
tạng, bạch huyết, v.v.), hồng (hồng cầu, hồng ban, v.v.), và một số là tính từ 
thể hiện sự tăng/giảm về chức năng như thuật ngữ cường/nhược (cường 
giáp, nhược cơ, v.V.). 


« TỪ ĐƠN GÓC CHÂU ÂU 

Theo Diệp Quang Ban & Hoàng Văn Thung (2004), các yếu tế gốc châu 
Âu khi đi vào tiếng Việt chịu sự âm tiết hóa theo kiểu tiếng Việt, bao gôm: 

Cắt từ nhiều âm tiết ra thành âm tiết rời, ví dụ men pepsine được cất 
thành 2 ầm tiệt rời pép-sin 

- Am tiết hóa các tô hợp phụ âm, ví dụ “tr” trong 'tríglycéride”" được 
âm tiệt hóa thành ““tờ-r” và từ “triglycéride” được đọc là “tờ-ri-gli-cê-rít” 

— Mỗi âm tiết nhận một thanh điệu thích hợp, như sắc, nặng, hỏi (thanh 
hỏi ngày nay ít được nghe thây), ví dụ từ “triglycéride”” được thanh điệu hóa 
thành “tờ-ri-gh-cê-rít` 

— Cấu tạo lại âm tiết theo các âm của tiếng Việt, nhất là các phụ âm 
cuôi của vân hay của tử trong từ nước ngoài như l, h, s, v.v. vỗn không tôn 
tại trong tiêng Việt, theo hướng gản câu trúc và đặc điệm ngữ âm của tiêng 
Việt, như trong bảng sau: 


Bảng 3.1: Việt hóa âm tiết của từ gốc châu Âu 


Biến đổi âm tiết Từ tiếng Pháp/Anh Từ mượn | 
e Biến đổi phụ âm đầu: 
ch”) —› s choc sốc 
cox Vaccine vắc-xin 
S—>X rIibosome ribôxôm 
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bỏ h câm éther ête 

e Biến đổi phụ âm cuôi: 

bỏ chữ s/se'” abcès; synapse áp-xe: snáp 

Đồi chữ s ¬ tẾ virus virút 

b ->p (và bỏ e cuỗi) amibe amíp 

1n (và bỏ e câm) râje; amygdale ran (phôi): a-mi-đan 

d —› t (và bỏ e cầm) dipeptide đipéptít 

bỏ t cuối EAITO{ garô 

ø Biến đôi nguyên âm: | hormone; hoocmôn; 
(kính) loop (kính) lúp 

| s Thêm dấu tiếng Việt: | bloc (nhĩ-thấp blớc (nhĩ-thất) 


Ở? Mặc dù 'ch' là mệt phụ âm trong tiếng Việt, song nó được đôi thành 's` do bởi 
cách phát àm “s` trong tiếng Việt gản với cách phát ầm “ch' trong tiếng Pháp. 

t* Dù những phụ âm này tôn tại trong tiếng Việt, song sự chuyên đôi nơi những 
phụ ầm này là đề cho cách phát âm cua thuật ngữ chuyên ngữ gân với cách phát âm 
của thuật ngữ tiếng Pháp. 


Điệp Quang Ban & Hoàng Văn Thung (2004) cũng lưu ý những hệ quả 
của việc Việt hóa những từ gốc châu Âu về mặt âm tiết như sau: 


— Định lại ranh giới hình vị tiếng châu Âu: những hình vị như -ide/- 
yde hay -ate, sang tiếng Việt, biến thành hình vị -hít (như al-đê-hít) 
hay —rát (như ni-tơ-rát). 

- Giản bóa vẻ phát âm: chỉ còn giữ lại âm tiết mang trọng âm, như 
giản hóa từ alcool thành côn. calorie thành ca-lo, oxygen thành ô-xi, 
hydrogen thành hi-drô, calcium thành can-xi, bandage thành băng (bó), 


V.V. 


Tuy nhiên, cũng có khá nhiều từ gốc châu Âu đi vào thuật ngữ tiếng 
Việt vẫn giữ nguyên dạng, như: laser, lab, test, stress, vitamin, lon, cation, 
anion, cholesterol, crackinp (dầu mỏ), cloning (sinh sản vô tính), pÏasma 
(trạng thái thứ 4 của vật cháu), v.v. 

Từ đơn mượn gốc châu Âu thường là từ đơn, đơn hình vị, đơn âm tiết, 
như sốc, gien, van, v.v. hay từ đơn. đơn hình vị, đa âm tiết, như ô-xi, ba-2Ơ, 
vi-ta-min, a-len, pe-ni-ci-lin, v.v. Vẻ từ loại, theo Vương Toàn (1992), thì 
trong 1680 từ mượn yếu tố gốc châu Âu có đến 91,2% là danh từ, 4,4% là 
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động từ, 2,9% là tính từ. Ví dụ như động từ băng (bó, vết thương) là từ 
mượn từ tiếng Pháp bandage. Từ sonde (cái thông tiểu/thông dạ dày) (đọc 
là sông) của tiếng Pháp cũng đi vào thuật ngữ y khoa tiếng Việt làm chức 
năng danh từ. Thuật ngữ /esí cũng là một động từ khá phổ biến trong y 
khoa: “Trước khi tiêm pénixilin, cần ứes¿ dưới da đê loại trừ phản ứng phản 
vệ của cơ thê.” Động từ zowcher (đọc là tút- se) trong tiếng Pháp có nghĩa là 
sở, song chính vì cái âm nghe không máy “hàn lâm” này trong tiếng Việt, 
mà các nhà y học thường dùng nguyên dạng £oucher đê chỉ một số thủ thuật 
như 0owcher trực tràng/ âm đạo khi khám tiền liệt tuyến, phần phụ hay ngôi 
thai (mặc dù đôi khi họ cũng nói là /häm (khám) trực tràng/ âm đạo, song 
thuật ngữ (hăm (khám) không chuyên biệt bằng /øucher). Dù sau này có 
giao thoa với thuật ngữ tiếng Anh digial rectal examinarion (ân chân trực 
tràng/chỉ chắn trực tràng), song chuyên ngữ này cũng không phô. biến hơm từ 
mượn r2cher. Có một từ mượn tử tiếng Anh và tiếng Pháp: sóc (mượn từ 
choc/shock) được dùng với chức năng danh từ trong những cụm từ y khoa 
như sóc phản vệ. sốc chân thương, sốc nhiễm trùng, v.v. và đôi khi từ 
choc/shock cũng được dịch là choáng, song điều thú vị là từ sốc có thê dùng 
làm động từ, nhưng từ choáng thì không. Khi được dùng làm động từ thì từ 
sốc không mang ý nghĩa của danh từ sóc. Khi nói choáng tìm, các nhà y học 
muốn nói đến tình trạng :ry rửn mạch, song thuật ngữ sốc im là một thủ 
thuật dùng điện để kích thích cho quả từn mới ngừng đập hoạt động lại. 


b. Thuật ngữ là từ ghép 

Nguyễn Tài Cần phân biệt từ ghép với từ đơn trên cơ sở câu tạo từ: 
“Từ đơn chỉ gồm một tiếng nên làm thành một đơn vị đơn giản. Từ 
ghép, trái lại, là một đơn vị phức hợp, có tổ chức nội tại: trong từ 
ghép bao giờ cũng có thể tìm ra ít nhất là hai tiếng được kết hợp 
với nhau theo một loại quan hệ này hay quan hệ nọ. Từ ghép là một 
loại dơn vị có tô chức cao hơn tiêng nói chung, và cao hơn từ đơn 
một bậc." (Nguyễn Tài Cân 1975b: SI)- 


Theo Diệp Quang Ban & Hoàng Văn Thung (2004), từ ghép là từ chứa 
hai (hoặc hơn ha!) từ và trong đó nhìn chung không có hiện tượng “hòa phối 
ngữ âm tạo nghĩa” (tr. 43). 

Theo Hỗ Lê (2003), trong tiếng Việt, “tiêu chí để vạch ranh giới giữa từ 
đơn và từ ghép là có hay không có tính kết hợp giữa những thành tổ trong 
nội bộ từ. Nếu có tính kết hợp ấy thì đó là từ ghép; nếu không có tính kết 
hợp ấy thì đó là từ đơn” (tr. 306-307). 
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b1. THUẬT NGỮ LÀ TỪ GHÉP ĐẢNG LẬP 
Diệp Quang Ban & Hoàng Văn Thung (2004) xác định từ ghép đăng 
lập (hay còn gọi là từ ghép song song) trên cơ sở đặc điềm ngữ pháp và ngữ 


nghĩa: 


Quan hệ ngữ pháp 
Quan hệ bình đẳng giữa các thành | Nghĩa tổng hợp, nghĩa chung của sự 


tÕ vật, đặc trưng (hành động, trạng 


thái, tính chất, quan hệ) 


Diệp Quang Ban & Hoàng Văn Thung (2004) cũng nhắn mạnh rằng 
quan hệ ngữ pháp bình đăng giữa các thành tố không có nghĩa là nghĩa của 
các thành tố đều có giá trị ngang nhau trong mọi trường hợp, mà tiêu biểu là 
trường hợp một thành tô phai mờ nghĩa (tr. 43). 

Dựa theo quan điểm của Hồ Lê (2003) về mức độ “tử hóa” của từ ghép 
đăng lập, từ ghép đăng lập trong thuật ngữ có thể được phân thành 2 loại: 
loại mang ý nghĩa thành ngữ (mức độ từ hóa cao) và loại không mang ý 
nghĩa thành ngữ (mức độ từ hóa thấp), và từng loại lại được phân chia thành 
những tiêu loại, đựa trên tương tác ngữ nghĩa giữa các thành tố, như trong 
bảng phân loại sau đây: 
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Bảng 3.2: Phân loại thuật ngữ là từ ghép đẳng lập 


Ý nghĩa 
thành ngữ 
(Idiomatic) 


Ý nghĩa 
suy diễn 
(Non- 
Idlomatic) 


Ý nghĩa thành ngữ không hoàn toàn 
(Nghĩa có thê suy diễn từ một thành tô) 


Ý nghĩa thành ngữ hoàn toàn 


Ung thư (HV-HYV) 


Dạ dày (TV-TV) 
Bánh chè (TV-TV) 


(Nghĩa không thẻ suy điễn từ các Giang mai (HV-HV) 
thành tô) 
Liên kết Hô hâp (HV-HV) 
Đối nghĩa Co giãn (TV-TV) 
Hòa kết: | ThIêY ngụchÓIV- HỘ) 
Thành tô __ | Oxy hóa-khử (Au-HV) 
khác nghĩa : ¬. ` 
_ | Liên kết Dạ dày-một (TV-TV) 
Không đôi Gan thận (HV-HV) 
nghĩa ạ : 
ph Hòa kếc | CƠ xương (HV-TV) 
AcTino-myosm (Au-Au) 
TT Đồng nghĩa Sưng phù ĐỀN nà) 
Thành tô Băng bó (Âu-TV) 
gân-đông _. 
nghĩa Gần nghĩa Giãn nở (TV-TV) 
Phì đại (HV-HV) | 


* Chú thích: TV: từ thuần Việt; HV: từ Hán Việt; Âu: từ gốc châu Âu 


Vệ mặt ngữ pháp. từ ghép đăng lập có thể giữ chức năng danh từ, động 
từ, hay tính từ trong các thuật ngữ: 


Danh từ | ung thư, dạ dày, bánh chè, giang mai, hen suyên, actino- 
TIyOSIT V.V. 

Động từ | bài tiết, dung nạp, ức chế, sinh sản, băng bó, nôn mửa, giãn nở, v.v, 

Tính từ | kiểm-toan, nóng sốt, phì đại, tiềm ản, thuận nghịch, ôxi hóa- 
khử, v.v, 


e TỪ GHÉP ĐĂNG LẬP MANG Ý NGHĨA THÀNH NGỮ 
Là nhóm từ ghép đăng lập có mức độ từ hóa cao, nghĩa của từ ghép chì có 
thể suy diễn một phần từ một hay các thành tô (ý nghĩa thành ngữ không hoàn 
toàn) hay hoàn toàn không thể suy điễn được (ý nghĩa thành ngữ hoàn toàn). 
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— Ý nghĩa thành ngữ không hoàn toàn: loại này tương ứng khái niệm từ 
ghép đơn nghĩa của Diệp Quang Ban & Hoàng Văn Thưng (2004). 
Trong thuật ngữ “ung thư” ,HY ý nghĩa của các từ “ung” và “thư” gợi 
ý đến những tôn thương mô tế bào, song không đưa đến khái niệm 

“một khối tế bào loạn sản có khuynh hướng xâm lấn các mô xung 
quanh và đi căn xa.” (Anderson 2002; 268) 

- Ý nghĩa thành ngữ hoàn toàn: đó trường hợp của thuật ngữ “giang 
mai”, tên một bệnh lây truyền qua đường sinh dục, mà nghĩa của nó 
không thể giải thích từ các từ “giang” và “mai”, Hai từ “bánh và “chè” 
cũng không gợi ý đến mâu xương dẹp ở đầu gỗi (Xương bánh chè). 


« TỪ GHÉP ĐĂNG LẬP KHÔNG MANG Ý NGHĨA THÀNH 
NGỮ 


e THÀNH TỎ KHÁC NGHĨA 


Loại này tương ứng từ ghép gộp nghĩa trong phân loại của Diệp Quang 
Ban & Hoàng Văn Thung (2094). 


e THÀNH TÓ ĐỎI NGHĨA 
Tùy theo ranh giới ngữ nghĩa giữa các thành tố, mà phân thành tiểu loại 
“liên kết”, khi ñghĩa của các thành tô chỉ gắn với nhau (còn rõ ranh giới ngữ 
nghĩa); hay tiêu loại “hòa kết”, khí nghĩa các thành tố hòa vào nhau thành 
một khối (ranh giới ngữ nghĩa bị xóa mờ). (Thuật ngữ “liên kết" và “hòa 
kết' được Hồ Lê (2003) sử dụng trong phân loại từ ghép song song). 

- Thành tố đổi nghĩa liên kết: là trường hợp của các thuật ngữ: "bô 
hấp" gồm hai thì của hoạt động trao đổi khí ở phôi: thì thở ra (hô) và 
thì hít vào (hấp), và “eo giãn” cũng gồm hai thì của hoạt động bắp cơ: 
thì co và thì giãn, 

~ Thành tố đối nghĩa hòa kết: khi nói đến hai hưởng thuận-nghịch xảy 
ra đồng thời của một phản ứng hóa học (phản ứng thuận nghịch), hay 
một phản ứng ôxy hóa-khử mà trong đó một nguyên tô nhận electron 
(khử) còn nguyên tổ kia mất electron (ôxy hóa). 

e« THÀNH TÓ KHÔNG ĐÓI NGHĨA 

Tương tự như từ ghép có thành tổ đối nghĩa, cũng tùy vào ranh giớ! ngữ 

nghĩa giữa các thành tố, mà phân thành hai tiêu loại “liên kết” và “hòa kết”. 

- Thành tố không đối nghĩa liên kết: từ “tim phổi” trong thuật ngữ y 
học “bệnh tim phôi mạn tính”, gồm các thành tổ không đối nghĩa 
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“tim” và 'phổi” gắn kết nhau đề định danh một bệnh lý. Hai thành té 
không đối nghĩa “gan” và “thận” cũng liên kết trong thuật ngữ y học 
“hội chứng gan thận”. 

- Thành tổ không đối nghĩa hòa kết: thuật ngữ gốc châu Âu actino- 
myosin chỉ phức chất protein trong sự co cơ tạo thành bằng sự kết 
hợp actin và myosin. Hai thành tổ “cơ" và “xương” hòa vào nhau 
biểu thị ý nghĩa ''hệ cơ xương = hệ vận động” của cơ thê. 


e THÀNH TÓ GÀN-ĐÔNG NGHĨA 


Loại này tương ứng từ ghép lặp nghĩa trong phân loại của Diệp Quang 
Ban và Hoàng Văn Thung (2004). 


« THÀNH TÓ ĐÒNG NGHĨA 

Trong từ ghép có các thành tô đồng nghĩa, các thành tố có thể cùng hay 
khác mức độ trang trọng (formality). Các từ ghép phà thũng, thẩm thấu. sinh 
sản, tiềm ấn, dung nạp, ức chế, v.v. được câu thành bời các thành tổ đồng 
nghĩa và có mức độ trang trọng cao (more formal), trong khi đó, các từ ghép 
sưng phh. nóng sốt, bệnh tật, nôn mửa, lở loét, hen suyên, v.v. được câu thành 
bởi các thành tố đồng nghĩa. nhưng có ít nhất có một thành tổ có mức độ trang 
trọng không cao (less formal) như sư» là cách nói đại chúng hơn phủ, vì thế 
sưng phù thường dùng trong các văn bản y học phô thông hơn phủ /hững. 


e« THÀNH TÓ GÀN NGHĨA 
Khái niệm gần nghĩa hàm ý 2 thành tỗ có phẩn chung về nghĩa, hay 
nghĩa của thành tô này là một phần nghĩa của thành tô kia: 


Thành tố I 
giãn: tăng chiều đài 
bài: loại đi 


Thành tố 2 
nở: tăng thể tích 
tiết: thoát ra ngoài (một 
phương thức loại đi!) 


Phần chung 
tăng kích thước 
tiết > bài 


Giãn nở 
Bài tiết 


Cũng như từ ghép có thành tố đông nghĩa, từ ghép có thành tố gần 
nghĩa có thẻ cấu thành từ các thành tô có ruức độ trang trọng cao như bài 
tiết, hay từ các thành tô có mức độ trang trọng thấp như giãn nở. 


b2. THUÁT NGỮ LÀ TỪ GHÉP CHÍNH PHỤ 


Diệp Quang Ban & Hoàng Văn Thung (2004) xác định từ ghép chính 
phụ trên cơ sở đặc điềm ngữ pháp và ngữ nghĩa như sau: 
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Quan hệ ngữ pháp 


Quan hệ bát bình đẳng giữa các | Yếu tế phụ cụ thể hóa loại sự vật, 


thành tế, gồm yêu tố chính và yếu | loại đặc trưng mà yếu tố chính biểu 
tô phụ. thị. 


Hò Lê (2003) phân biệt hai hình thức chính phụ: C-P (chính trước - 
phụ sau) và P-C (phụ trước - chính sau), và cho răng hình thức P-C có cầu 
tạo chặt chẽ hơn hình thức C-P. Quan niệm này của Hồ Lê giữ nguyên giá 
trị đối với những thuật ngữ có cầu tạo kiểu từ ghép P-C, vì thường các thành 
tô của kiêu ghép này là từ Hán Việt hình thành nên một chỉnh hợp. hơn là 
một tổ hợp ngữ nghĩa. Lấy thuật ngữ bệnh học “bạch hầu" (từ ghép. P-C) 
làm ví dụ. Nghĩa của thuật ngữ không phải là tổ hợp nghĩa “bạch: trắng + 
hầu: họng” = “họng trắng” (C-P), mà nghĩa của thuật ngữ là một chỉnh hợp, 
mô tả một bệnh nhiễm trùng gây nên bởi trực khuẩn Corywebacierim 
diphtheriae, tạo nên màng già màu trắng ngà ở họng người bệnh; trong khi 
đó, biểu hiện “họng trăng” có thể do nhiều nguyên nhân khác như viêm 
họng do liên cầu khuẩn, adenovirus. herpes simplex, nắm Candida, v.v, 
(Schroeder và còng sự 1988: 860). 

Tuy cấu tạo hình thức C-P không chặt bằng hình thức P-C, song hình 
thức C-P vẫn mang tính chặt chẽ của một từ ghép, chứ không phải là một 
ngữ (cụm từ). Chăng hạn hai thuật ngữ hóa học “nước cửng"” và “nước 
mẻm` có quan hệ nghĩa gìữa các thành tô khác với “đất cứng” và "đất 
mềm”, trong đó “cứng” và “mềm” chỉ là những tính từ bô nghĩa; trong khi 
đó, “cứng” và “mèm"” trong hai thuật ngữ hóa học không phái là những tính 
từ bố nghĩa, mà ý nghĩa chịnh hợp của hai thuật ngữ nằm trong định nghĩa 
hóa học của chúng: “Nước cứng là nước chứa nhiều ion Ca”*, Mg””, còn 
nước mềm là nước không hoặc chứa ít những 1on trên” (Hóa học 12, NXB 
Giáo dục). Như vậy, thuật ngữ là từ ghép chính phụ, dù là hình thức P-C hay 
C-P đều ít nhiều mang tính thành ngữ trong ngữ nghĩa, giúp phân biệt với 
những ngữ chính-phụ. 

Xét quan hệ ngữ nghĩa giữa các thành tô trong từ ghép chính phụ, 
Nguyễn Kim Thân (1996) phân biệt 3 quan hệ: quan hệ hạn định. quan hệ 
chi phối và quan hệ bô sung, trong khi đó, Lê Đình Khẩn (2002) phân biệt 4 
quan hệ: hạn định, bổ sung, trần thuật và chi phối. Tuy nhiên, các thành tế 
trong thuật ngữ là từ ghép chính phụ thường thể hiện 2 kiểu quan hệ: quan 
hệ hạn định và quan hệ hệ quả (tương ứng với quan hệ bê sung của Nguyễn 
Kim Thản): 
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— Quan hệ hạn định: là quan hệ trong đó thành tỗ phụ cụ thê hóa (ngh1a 
là hạn định hay giới hạn) nghĩa bao quát của thành tô chính băng cách 
nêu ra I) đặc thù chủng loại, 2) tính chất đặc trưng, 3) công dụng, 
chức năng, hay 4) phương thức; ví dụ: hồng câu, bạch cầu (chủng 
loại), lành tính, ác tính (đặc tính), ống nghiệm, thuốc cảm (công 
đụng), quang hợp, trùng hợp (phương thức). 


~ Quan hệ hệ quả: là quan hệ trong đó thành tố phụ là hệ quả của thành 
tô chính, thường là từ ghép động từ, ví dụ: đông đặc (đông — đặc), 


thử nghiệm (thử — nghiệm), v.v. 


e MÔ HÌNH PHỤ-CHÍNH (P-C) 


Bảng 3.3: Quan hệ phụ-chính trong thuật ngữ là từ ghép 


Quan hệ 
hạn 
định 


Động 
từ 


Danh từ-động từ 


Quan hệ | Tù loại | Thành tố P-C 


Danh từ-danh từ | Thủy đậu (HV-HV) 


Ví dụ Ý nghĩa 


Tính từ—danh từ 


Chủng loại 


Số từ-danh từ 


Bạch hầu (HV-HV) | Đặc trưng 


Đông từ-danh từ | Dung môi (HV-HV) | Chức năng 


Tứ chứng (HV-HV) | Đặc trưn 


Lưu hóa (HV-HV) | Phương thức 


Tính từ-động từ | Nhiệt phân (HV-HV) 
Số từ động tử 


Động từ-đanh từ 


Đa bội (HV-HV) Chủng loại 
Thực bào (HV-HV) | Phương thức 


Động từ-động từ | Ký sinh (HV-HV) 


Tính từ-danh từ 
L 


Tính từ-tính từ 


Thống nhiệt (HV-HV) 


Phương thức 


Phương thức 


Ác tính (HV-HV)__| Đặc trưng 
Đặc trưng 


Tính từ-động từ 


Tính từ-động từ | Nan y(HV-HV) Phân loại 

Số từ-danh từ | (Liệt) nửa người Chủng loại 
(TV-TV) 

Động từ-động từ | Giải phẫu (HV-HV) 


Tinh chế (HV-HV) 


Trong những danh từ ghép P-C, thành tố phụ nêu lên đặc trưng cho yếu 
tô chính, ví dụ đanh từ “thủy” trong thuật ngữ “thủy đậu” nêu lên đặc trưng 
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của loại bệnh đậu này, đó là hình thành nhiều bóng nước trên da (“thủy'). 
Thành tổ phụ trong danh từ ghép P-C cũng nêu lên chức năng/công dụng 
hay phương thức. Động từ "dung” trong thuật ngữ “dung môi” vừa nói lên 
chức năng của chất hóa học này là có khả năng hòa tan (“dung”) những chất 
hóa học khác, vừa cho thầy phương thức tác dụng là hòa tan. 

Động từ ghép P-C thường chỉ ra phương thức của thao tác, ví dụ trong 
thao tác “lưu hóa” cần sự tham gia của lưu huỷnh; “nhiệt phân” thì thực hiện 
dưới tác động của sức nóng (“nhiệt”), “ký sinh” là sống bằng phương thức 
dựa vào loài sinh vật khác, còn “đa bội” là nhân bộ nhiễm sắc thê lên 2 lần 
(nhị bội), 3 lần (tam bội), v.v. Đôi khi động từ ghép P-C vừa chỉ ra phương 
thức vừa mang ý pghĩa phân loại, như thuật ngữ “thực bào” đẻ phân loại với 

ào” song cũng chỉ ra 2 phương thức “nhập bào” khác nhau: 


“âm bào 
Thực bào Âm bào 


Tế bào nuốt các vi khuẩn, mô chết | Đưa vào trong tế bào những chất 
hay các chât liệu thầy được dưới | hòa tan không thây được dưới kính 
kính hiện vi, hiện vi. 


(Bài giáng Sinh lý học - Trường ĐH Y-Dược TP. Hỗ Chí Minh 1987) 


Tính từ ghép P-C thường mang ý nghĩa vừa đặc trưng vừa phân loại. 
“Nhiệt hạch” là kết hợp hạt nhân nguyên tử (fusìon), để phân biệt với ““phân 
hạch” là tách hạt nhân nguyên tử (fission), đồng thời nêu lên đặc trưng phản 
ứng này tỏa nhiệt. 

Quan hệ hệ quà giữa các thành tổ chỉ thỉnh thoảng tìm thấy trong một 
số thuật ngữ tử loại động từ, như trong thuật ngữ “giải phẫu”, giđi có nghĩa 
là phân tích, và phẩu có nghĩa là mỏ, mô ra để phân tích tìm hiểu về cầu trúc 
cơ thê người. 
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e MÔ HÌNH CHÍNH PHỤ (C-P) 


Bảng 3.4: Quan hệ chính-phụ trong thuật ngữ là từ ghép 


Thành tố C-P 
| Danh từ-danh từ 


Ví dụ 
Phù voi (HV-TV) 


Ý nghĩa 


Chủùng loại 


LD anh từ-tính từ Đặc trưng 
Danh từ Đĩa đệm (TV-TV) | Chức năng, 
Danh từ-động từ | Tháp rửa (HV-TV) | công dụng 


Danh từ-số từ — | Nối đôi (TV:TV) | Đặc trưng 
Động từ-Danh từ | Xoăn một (TV-TV) | Phân loại, 
Tràn khí (TV-HV) | đặc trưng 
Gõ đục (TV-TV) 
Xoăn kép (TV-TV) 


Quan hệ 
hạn định 


Động từ | Động từ-tính từ 


Động từ-số từ 


Động từ- động từ 
Tính từ-tính từ 
Động từ- động từ | Thử nghiệm CUV- 
HV) 


Động từ | Tính từ động từ | Nóng chảy (TV- 
TV) 
Co cứng (TV-TV) 


Quan hệ 
hệ quả 


Động từ- tính từ 


Trong những danh từ ghép C-P, thành tố phụ đanh từ, tính từ và số từ, 
thường mang ý nghĩa đặc trưng-phân loại, ví dụ thuật ngữ “phù voi" để 
phân biệt với dạng phù mềm 2 chỉ đưới đo suy tim, đồng thời nêu lên đặc 
trưng ““2 chỉ dưới phù to như chân voi” do giun chỉ gây tắc nghẽn mạch bạch 
huyết. Mô hình C-P danh từ-động từ thể hiện chức năng/công dụng của 
thành tố chính: “đĩa đệm” có chức năng “đệm” gian đốt sống. Cũng có 
trường hợp mô hình C-P danh từ-động từ vừa mang ý nghĩa phân loại vừa 
thể hiện chức năng, như tên các tháp trong qui trình điều chế axít axetic từ 
axetilen: tháp hợp nước = tháp rửa = tháp chưng cắt — tháp oxi háa. 

Khác với mô hình P-C, động từ ghép C-P thường chỉ ra những đặc 
trưng của động tác, ví dụ “xoắn kép" thể hiện hình ảnh 2 chuỗi ADN xoắn 
vào nhau, hay “gõ đục” là khi thực hiện động tác gõ, không nghe âm vang 
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(nghe “đục”) chứng tỏ có chứa dịch trong các khoang cơ thẻ (như tràn dịch 
màng phổi, tràn dịch màng bụng). 


Quan hệ hệ quả rất thường gặp trong các thuật ngữ từ loại động từ C-P, 
như thử = nghiệm (thử mẫu để tìm ra kết quả); nóng — chảy (nhiệt độ cao 
làm chất rắn chuyền sang thẻ lỏng), co — cứng (co cơ gây cứng cơ), v.V. 


c) Thuật ngữ là ngữ (cụm từ) 


Diệp Quang Ban (2004) phân biệt 2 loại tổ hợp từ chưa thành câu: tổ 
hợp từ tự do và tô hợp từ không tự do, như sau: 


Bảng 3.5: Phân loại tổ hợp từ 


Tô hợp từ 
chưa thành 
câu 


~ không cho sắn 


- quan hệ ngữ pháp giữa 


~ không có 


kết từ ở đầu: 


Tô hợp từ các từ có tứnh hiên hiện Cụm từ 

tự do ~ quan hệ giữa các từ — Có Kết từ ở 
không có tính bên vững đâu: 
(quan hệ lòng leo) Giới ngữ 

- cho săn 
- quan hệ ngữ pháp giữa 

Tô hợp từ các từ không có tính 

không tự do hiển hiện 

(Ngữ có định) | — quan hệ giữa các từ 


có tính bên vững 
(quan hệ chặt) 


Hồ Lê (2003) dùng hai thuật ngữ cụm từ tự do và cụm từ cố định thay 
cho hai thuật ngữ tổ hợp từ tự do và tổ hợp từ không tự do của Diệp Quang 
Ban, và dựa vào tính vững chắc về cấu tạo và tính thành ngữ về ngữ nghĩa 
(tr. 102) đề phân biệt hai thuật ngữ đó: 


Cụm từ Tính vững chắc về cầu tạo 


Cụm từ tự do 


Cụm từ cố định 
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Tính thành ngữ về 


ngữ nghĩa 


+ 


+ 


Ví dụ như hai cụm từ "Sốt vàng da” và “Hội chứng vàng da” trong 
thành phản đều chứa từ ghép “vàng da”, song trong cụm từ “Hội chứng 
vàng đa” sự gắn kết giữa các từ “hội chứng” và “vàng da" còn lỏng, có thể 
suy luận được nghĩa là “tập hợp những bệnh có triệu chứng vàns da”. Cụm 
từ ''Sốt vàng da” (Yellow fever) thì lại khác, các thành tố gắn bó với nhau 
đẻ hình thành nên một tên bệnh với tam chứng: vàng da, xuất huyết, và 
albumnn niệu (theo Harrison`s Prinetples of Internal Medicine 1987), trong 
đó vàng da chỉ là một biêu hiện, và như thế "Sốt vàng da” là một phần tử 
của tập hợp '“Hội chứng vàng đa”: “Sốt vàng đa” e “Hội chứng vàng da". 
Dựa theo phân biệt của Hỗ Lê, thì “Sốt vàng da” là cụm từ cố định. còn 
“Hội chứng vàng đa" là một cụm từ tự do. 


e1. QUAN HỆ ĐĂNG LẬP (QUAN HỆ SONG SONG) 
Cụm tính từ ˆ'sưng, nóng, đỏ, đau” mô tả những triệu chứng của hiện 
tượng viêm, trong đó các từ có mỗi quan hệ đăng lập: 


sưng, nóng, đỏ, đau 


Còn “ăn nhiều. uống nhiều, tiểu nhiều, gầy nhanh” là cụm động từ mô 
tả các triệu chứng điền hình của bệnh tiểu đường. bao gồm những từ ghép 
động từ đứng cạnh nhau trong quan hệ đăng lập: 


ăn nhiều, uống nhiễu, tiểu nhiều, gầy nhanh 


BS..." .- : 6ñ h6 


c2. QUAN HỆ CHÍNH PHỤ 


Các thuật ngữ là ngữ có thể là các danh ngữ, như “chu trình carbon”, 
“sôt xuât huyệt”, v.V.. 


chu trình carbon sốt xuất huyết 


C P C P 


hay các động ngữ như “än mòn kim loại", “tương tác gien”, “còn ông động mạch” 


ăn mòn kim loại tương tác gien còn ống ii mạch 


C P C P C lu 
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hay các giới ngữ như “trong ông nghiệm” (in vitro), “trên cơ thể sông” (m 


VIVvO) 
trong ống lào T CƠ " sống 


& P v$ l§ 


Quan hệ giữa thành phần chính và thành phần phụ có thể là quan hệ 
nhân quả, thành phản chính là nguyên nhân và thành phân phụ là hệ quả hay 
ngược lại, 

e CHÍNH (= Nguyên nhân) - PHỤ (= Hệ quả) 

Trong các ngữ (cụm từ) sau, thành phản chính là nguyên nhân dẫn đẻn 
thành phần phụ là hệ quả: Bướu cô dẫn đến triệu chứng lôi mắt; xơ gan gây 
tăng áp lực tĩnh mạch cửa. dẫn đến ử nước trong khoang bụng (= cỗ trướng); 
suy tỉìm gây ứ huyết ở tuần hoàn phôi và ngoại vi; trong bệnh suy tin, nếu 


ấn gan sẽ gây ứ huyết ở tim và làm động mạch cảnh nỏỗi to (Ấn gan = phòng 
cảnh): 


SINH cỏ lòi mät XƠ lÑ cô ki 


C (ENN) P(=HQ) 


suy tim ứử huyết Án 8 phòng cảnh 


e CHÍNH (= Hệ quả) - PHỤ (= Nguyên nhân) 


Trong ngữ sau, thành phản chính đứng trước là hệ quả của nguyên nhân 
đứng sau: 


thiểu máu _—— tán huyết 
C(=HQ) P€NN) 


c3. QUAN HỆ HỎN HỢP NHIÊU TÀNG 
Tuy nhiên, cấu trúc phổ biến của thuật ngữ là ngữ (cụm tử) dạng kết 
hợp nhiều quan hệ giữa các thành tố: 


C(=HQ) P(=NN) 
tâm phế mạn (tâm phế: thành phản phụ "phế" giải 
thích nguyên nhân sây suy tim (“tâm”) 
là “bệnh phöi mạn tính" 
C P (“phế”) 


C(=NN) P(=HQ) 


hẹp hở van hai lá 


| | (trong bệnh “hẹp van 2 lá”, lá van bị 


xơ cứng, nên không đóng kín ở thì tâm 
thu dẫn đến hở kèm theo) 


CC. .P 


ăn nhiêu, uông nhiều, tiểu nhiêu, gây nhanh 


ĐĂNG LẬP 


2. Cầu tạo thuật ngữ tiếng Anh 


Vẻ cầu tạo. thuật ngữ tiếng Anh cũng bao gồm: từ đơn, từ phức, và ngữ 
(cụm từ): 


Bảng 3.6: Cấu tạo thuật ngữ tiếng Anh 


Phân loại theo cấu tạo Ví dụ 


brain, lung, spleen, base, stroke, ven, 
celL, clone, v.V, 


Từ đơn-đơn âm tiết 


Từ đơn kidney, pancreas, eczema, enizyme, 
Từ đơn-đa âm tiết | pen¡cillin, tonsil, artery, sufur, malaria, 
ameba, vector, v.v. 


cast iron, blood test, noble gas, warm- 
Từ ghép blooded, drug fever, pace-maker, stroke 
volume, v.V. 


photosynthesis, antibodv. phagocyte, 
Từ phái sinh nephrosis, pheochromocytoma, 
| art€erIOsCleroS1S, V.V, 


white water lily/Nymphaea tetrapona 
Ngữ (cụm từ) Georgi, red blood cell, musculus 
pectoralis rnaJor, rapidÏy progressive 
glomerulonephritis, v.v. 


a)Thuật ngữ là từ đơn 

Thuật ngữ tiếng Anh là từ đơn có thẻ phân thành 2 loại: từ đưn-đơn âm 
tiết. và từ đơn-đa âm tiết. Từ đơn-đơn âm tiết và từ đơn-đa âm tiết đa phần 
có nguòn gốc là từ thông thường, một số là từ mượn, chù yếu từ tiếng La 
tính và tiếng Hi lạp, được giữ nguyên đạng hay La tình hóa. 

I. Những từ thuần Anh như law (định luật), energy (năng lượng), salt 
(muối), cell (tế bào), tìssue (mô), heart (tim), limb (chị), v.v. Nhóm 
từ này có số lượng không lớn nhưng lại thể hiện những khái niệm 
cơ bản. 
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Những từ mượn, chủ yếu từ tiếng La tình và tiếng Hi lạp, được giữ 
nguyên dạng hay La tinh hóa. 


Từ gốc La tỉnh Từ gác Hi lạ 
La tinh hóa 
axIs, fulcrum, radms, | thorax, stpma, tris, v.v. | trachea, bronchus, 
locus, cerebrum, phylum, v.v. 


clavicle, v.v, 


b) Thuật ngữ là từ phức 

b1.TỪ GHÉP 

Chinh hợp ghép phỏ biến trong thuật ngữ tiếng Anh là đanh từ-danh từ, 
có thể liệt kê một số như: bloodclot (cục máu đông), cradle cap (nâm da 
đầu), heart failure (suy tim). kneecap (xương bánh chè), shoulder-blade 
(xương vai), windpipe (khí quản), v.v. song những chính hợp ghép các 
thành phân từ loại khác cũng tìm thầy trong thuật ngữ tiếng Anh: /íuh rừ- 
danh từ, như adrenal gland (tuyến thượng thận), black death (trận dịch hạch 
lớn ở thế kỷ 14), deep-vein (tĩnh mạch sâu), scarlet fever (sốt tình hồng 
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nhiệt). V.v.; đanh từ-tính từ như gram-postitive (Gram +); danh từ-động từ 
như nosebleed (chảy máu cam), sex-linked (liên kết giới tính); động từ-danh 
từ như growing pains (đau ở tuôi mới lớn), running nose (chảy nước mũi); 
giới từ-danh tứ như afterbirth (nhau thai), afterpains (chứng đau bóp tử cung 
hậu sản), giới rừ-động từ như over feeding (cho bú quá mức), overriding 
(tình trạng xương gãy gối lên nhau); động từ-giới từ như lying-in (kỳ cữ), 
cure ìn (lưu hóa cao su) v.V. 

Theo Malrngren (1994), Akmajian và cộng sự (1997), từ loại của từ 
ghép tiếng Anh thường được xác định trên cơ sở từ loại của thành tố cuối 
của từ ghép, như muik footh (răng sữa). footh là danh từ nên milk tooth 
là danh từ. Tuy nhiên, quy tắc trên không áp dụng được cho một số từ 
ghép. chẳng hạn trường hợp từ ghép đanh từ-động tư như nosebleed 
(chảy máu cam), sex-linkeđ (liên kết giới tính), mặc dù ð/eeđ và linked là 
động từ nhưng nosebleed là danh từ, và sex-Ìinked là tính từ. Tương tự, từ 
ghép lyíng-in (kỳ cữ) tận cùng bằng một giới từ, nhưng thuật ngữ này là 
danh từ. 

Quan hệ cú pháp giữa các thành tô trong thuật ngữ tiếng Anh là từ ghép 
thường là quan hệ phụ-chính (P-C), song một số từ ghép mượn từ tiếng La 
tỉnh, như thuật ngữ angina pectoris (cơn đau thắt ngực) thể hiện quan hệ 
chính-phụ (C-P): 


angina  pectOris 


C P 


Về mặt ngữ nghĩa, thuật ngữ tiếng Anh là từ ghép được phân thành 2 
loại: nghĩa tỏ (transparent) và nghĩa mờ (opaque) (theo Malmgren 1994), 
Nghĩa tỏ là nghĩa có thể suy ra từ nghĩa của các thành tố, còn nghĩa mờ là 
nghĩa không thẻ suy ra từ nghĩa của các thành tô, như vậy nghĩa mờ chính là 
nghĩa thành ngữ của tử. Ví dụ nghĩa của từ adrenal gland (tuyến thượng 
thận) có thể suy ra từ nghĩa của adrenal (nằm trên quả thận) và gland 
(tuyến). song nghĩa của từ cradle cap (nấm da đầu) thì không thê suy ra tử 
nghĩa các thành tố cradle (cái nôi) và cap (cái nón). Tuy nhiên, theo 
Fleischer & Barz (1992), từ ghép nghĩa mờ hoàn toàn (completcly opaque 
compounds) không phổ biến, dạng phổ biến là từ ghép nghĩa mờ một phần, 
nghĩa là có thê suy ra phần nào nghĩa của từ, ví dụ từ ghếp af#erbirth (nhau 
thai), nghĩa đen là sau sinh, và cái còn lại trong tử cung sản phụ sau sinh, 
đó là nhau thai. 
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b2. TỪ PHÁI SINH 

Chiếm tỉ lệ lớn nhát trong thuật ngữ tiếng Anh là từ phái sinh, thường 
có gốc Hy lạp và La tỉnh, có thể phân tích thành những thành tó: căn tổ 
(root/stem) và những phụ tô phái sinh (derivational affix). Căn tố và phụ tố 
phái sinh là những hình vị của thuật ngữ theo định nghĩa “hình vị” của L. 
Bloomfield “là đơn vị nhỏ nhất có nghĩa của ngôn ngữ" (1933). Bàn về 
thuật ngữ y học, Mary E. Kimn (1990) đã viết: “các hình vị cơ bán trong 
thuật ngữ y học có thể liên kết với nhau theo hàng trăm cách khác nhau đê 
tạo ra ngữ nghĩa khác nhau. Chúng ta có thẻ ví chúng như nhimg viên gạch 
xây nhà ...", còn Chabner (1996) thì viết: '“Thuật ngữ y học tựa như trò chơi 
lắp hình. Chúng được lắp thành từ những miếng ghé nhỏ tạo nên nét riêng 
biệt cho từng từ, song những miếng ghép đó cũng có thẻ được ghép kiểu 
khác trong những từ khác”. Một số kiêu lắp ghép có thể tìm thấy trong 
những thuật ngữ y học sau: 


Thuật ngữ 


Thành (tố Nghĩa thành tổ | Nghĩa thuật ngữ 


endocartitis endo- (tiền tố) bên trong viêm nội tâm 
card (căn tố) tim mạc 
-iuis (hậu tổ) viêm 
gastroenterology | øastr(o) (căn tố) | dạ dày vị tràng học 
enter(o) (căn tÖ) ruột 
-logy (hậu tổ) môn học, 
ngành nghiên 
cứu 


Plag (2003) cho răng phụ tô của từ phái sinh sẽ thêm một nét nghĩa nào 
đó vào căn tổ, nên nói chung các từ phái sinh mang nét nghĩa phức tạp hơn 
các căn tô của chúng. Do các từ phái sinh mang nét nghĩa phức tạp hơn các 
căn tô riên chúng có một miễn nghìa (range of meaning) hẹp hơn và hệ quả 
là chúng không thể đùng được trong nhiều ngữ cảnh như căn tô. 

Marantz (1997) cho rằng kho từ vựng (lexicon) chỉ gồm các căn tế và 
tính chất của căn tô là phi từ loại (categoryless). Khi căn tố kết hợp với một 
trung tầm cú pháp (syntactic head) thì sẽ hình thành nên danh từ, động từ 
hoặc tính từ. Sau đó các từ này có thê kết hợp với một trung tâm cú pháp 
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mới đề tạo nên từ mới. Thí dụ giữa tính từ mmune và động từ Immun1ze 
không hề có quan hệ phái sinh, mà cà hai từ đều là từ phái sinh của căn tố 
Yimmune (= từ La tỉnh Immun1s) như sau: 

Ximmune + Ø (hậu tế zero) —> immune (tính từ) 


Ximmune + -ize —> Immunlize (động từ) 


Tương tự với trường hợp digest (động từ) và digestion (danh từ), theo 
Marantz thì: 

Vdigest + —> digest (động từ) 

digest +-ion — —> đigestion (danh từ) 

Điều này có nghĩa là giữa hai từ digest và digestion không có vấn đề từ 
digest là căn tố của từ digestion, mà cả hai đều là từ phái sinh của căn tô 
Vđigest (= từ La tinh đigerere) 


se CĂN TÓ (ROOT/STEM) 

Theo H. Hỹ Nguyên (2001), căn tố là thành phân nguyên thủy và căn 
bản của từ, có gốc là động từ. Nó là cội gốc và mang ý nghĩa chung của một 
nhóm nhiều từ, là phản còn lại của từ sau khi bỏ đì các phụ tố. Ví dụ: gzn-, 
có gốc Hi lạp là động từ gignesthai hay La tỉnh là động từ gignerc. có nghĩa 
là gây ra, sinh ra, đem đến kết quả là ..., là căn tố của các từ: geniial, 
genesís. homogeneous, hydrogen, V.v. 

Theo Plag (2003), thuật ngữ căn tô (root) được dùng khi chúng ta muôn 
đề cập đến phần trung tâm không phân chỉa được của một từ phức (complex 
word). Trong những trường hợp khác, chúng ta chỉ để cập đến phần nên 
(base) (hay từ nên (base word), nếu phân nền là một từ). Phần nền của hậu 
tố —ize trong từ phái sinh immunize là immune, phần nên của hậu tổ -ation 
trong từ phái sinh immunization là immunize. Trong trường hợp Immun1ze, 
phần nên là một căn tố. Minh họa: 

Immune -1Z€ -ation 


`"——-— 


căn tô/phân nên của -¡ze 


từ phái sinh của —ize/phần nên của -ation 
—=————————__...———>” 


từ phái sinh của -ation 
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se PHỤ TÓ (AFFIX) 


Phụ tố là hình vị ràng buộc (bound morpheme) được gắn vào trước, 
sau, hay giữa căn tố. Có nhiều loại phụ tố như tiền tố (prefix), hậu tố 
(suffix), nội tố (infix), chu tố (tiền hậu tố) (circumnfix), chuyên tổ (simulfix), 
siêu đoạn tố (suprafix), liên tô (trung tố) (interfix), v.v, như minh họa IrOIE 
bang sau (theo Hartmann & Stork (1972), Crystal (1980), Mish (1991)): 


-—n 


Phụ tố | Quan hệ của phụ tổ với căn tổ 


Xuât hiện trước căn tô 


Tiên tô 


Xuất hiện sau căn tô 


Hậu tô 


Nội tỏ Xuất hiện giữa căn tố bươnii (= mua) (Tagalog, 

Phiipping) 
Chu tổ Xuất hiện thành hai thành phần | kzbađdangan (giúp đỡ) 
(tiên hậu Ở cả trước và sau căt tô (Tuwali Ifugao. 


tổ) Philippines) 


Chuyển tố | Thay thế một hay nhiều âm vị | man + số nhiều => men 


(phoneme) trong căn tố 


trọng âm trong các từ: 
produce (danh từ) và 
ro 'duce (động từ) 


Siêu đoạn | Xuất hiện trên một hay nhiều 
tô vân của căn tö 


ce¬n 


Liên tô Xen vào giữa căn tố và căn tổ, | Nguyên âm “o” trong 
(ưung tố; | hay căn tổ và phụ tố là những | hydrophobia 
trung tö, hay còn gọi là nguyên 
âm kết hợp (combining vowel) 


Theo Brown (1956), trong cầu tạo từ khoa học, ngoài hai cách ghép các 
từ đơn và ghép. các căn tố dùng nguyên âm kết hợp điên tố/trung tổ), thì từ 
khoa học còn cấu tạo bằng quá trình phái sinh, gắn tiên tố và hậu tố vào căn 
tố (tr. 42). 


e TIỀN TÓ (PREFIX) 
Tiền tô là phụ tố đứng trước căn tố, có chức năng mô tả thêm chỉ tiết, 
thêm hay nhân mạnh nghĩa của một từ, thường do một giới từ hay trạng từ 
biến thành. 
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Thuật ngữ Thành tố Nghĩa thành tổ Nghĩa thuật 
ngữ 
hyperglycemia | hyper- (tiền tổ) | quá mức, trên, hơn bệnh tăng 
mức bình thường đường huyết 
glyc(o) (căn tổ) đường 
-emia (hậu tổ) | tình trạng trong máu 
subgastric sub- (tiền tổ) | dưới (vùng) hạ vị 
gastr(o) (căn tô) | đạ dày 
-ic (hậu tổ) (biểu thị từ loại tính từ) 
diagnosis dia- (tiền tổ ) hoàn toàn sự chân đoán 
Ø10s(0ö) (căn tố) | kiên thức (= hiểu rõ, 
-&Is (hậu tô) tình trạng, sự thấu đáo về 
căn bệnh) 


Tuy nhiên, cản phân biệt ¿iên rố với căn tố đứng trước một căn tổ khác, 
như căn tô mes(o), gốc tính từ có nghĩa là rưng, giữa, đì trước căn tố 
enter(o) hình thành thuật ngữ mesemery (màng treo ruột); hay căn tổ 
gasfr(o). gộc danh từ có nghĩa là dạ dày, đi trước căn tố enrer(o) trong thuật 
ngữ easfroenreriis (viêm dạ dày-ruột). thậm chí có căn tô gốc là động từ 
như zwx(ø), có nghĩa là mọc, lớn lên, sinh trưởng, gắn trước căn tố cyí(o) tạo 
nên thuật ngữ awxoecy/e (trnh bào). 


se HẬU TÓ (SUEFIX) 


Hậu tố là phụ tố đứng sau căn tô, ngoài chức năng phụ nghĩa, còn có 
chức năng ngữ pháp, trong thuật ngữ, thường là /qø đanh ?# (noun-forming) 
như cireulatlon (sự tuần hoàn), và /aø !ính tự (adjective-forming) như 
cireulatory system (hệ tuần hoàn). 


Hậu tố Nghĩa hậu tô Thuật ngữ Nghĩa thuật ngữ 
-ISt chỉ chuyên gia blologis? nhà sinh học 
-Oorium chỉ nơi chốn Sanatorium viện điều dưỡng 
-§l§ chỉ tình trạng symbiosis sự cộng sinh 
~1tIS | viêm hepatiis viêm gan 
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Có thể có nhiều hậu tố khác nhau để biểu thị cùng một nghĩa, như 
trường hợp đề tạo danh từ chỉ chuyên gia trong một lĩnh vực khoa học, có 2 
hậu tố: —ist và —ian, song không có qui luật vê ngữ dụng cho hai hậu tố này, 
ví dụ dùng —lst đối với scientist, psychologist, anaesthetist, biologist, nhưng 
dùng -lan đôi với obstetriciart, paedlatriclan, geriatrician. Điều tương tự 
cũng tìm thấy trong thuật ngữ tiếng Việt, với cách dùng những từ khác nhau 
để chỉ chuyên gia nhưng không theo một qui luật ngữ dụng nào: nhà khoa 
học/khoa học gia (scientisU), nhà tâm lý học (psychologist), bác sĩ sản khoa 
(obstetr(cian), bác sĩ nhi khoa (paediatrician), V.V. 

Ngay cả để mô tả những chuyên ngành, y học cũng có đa dạng hậu tố: 
—logy, —tcs, -tomy, —latry trong những thuật ngữ như: biology, psychology, 
pathology, obstetrics, paediatrics, g€rlatrics, anaesthetics, anatomy, 
psychiatry, v.v.; và điều tương tự lại gặp ở ngôn ngữ Việt: sinh học, tâm lý 
học, bệnh học, nhưng lại nói sản khoa, nhỉ khoa, lão khoa, v.v. 

Hậu tô tạo tính từ cũng đa dạng không kém, với -ac, —al/—ial, —{u])ar. 
~ary/—ory, =ous, —ic/—ical đùng đề tạo những tính từ phái sinh từ danh từ hay 


động từ: 
Nghĩa thuật 
ngữ 


tủy sống 


Nghĩa từ (| Tính từ 
loại Bộc phái sinh 


Thuật ngữ 


danh từ | spi cột sống | spinz/ spinal cord 


aorta động aortic aortic valve 


mạch chủ 


van động 
rạch chủ 


động từ |respre | hô hấp respiratory | respiratory | cơ quan hô 


Organs hập 
circulatory | hệ tuần hoàn 
System 


circulate | tuần hoàn | circulatory 


c. Thuật ngữ là ngữ (cụm từ) 

Thuật ngữ tiếng Anh là ngữ (cụm từ) thường thể hiện 2 kiểu quan hệ: 
đăng lập và chính phụ. 

c1. QUAN HỆ ĐẢNG LẬP (QUAN HỆ SONG SONG) 

“Oxidation-reduction reaction” (Phản ứng ôxi hóa-khtứ), “Foof-and- 


mouwth disease” (Bệnh lở môm long móng), và "Normochromic, HormocVIic 
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anemias” (Thiếu máu đẳng sắc, đẳng bào) là những ngữ có các thành tố 
quan hệ đẳng lập với nhau, dấu hiệu cú pháp của quan hệ này là dấu "` 
(dash), dầu phây, hay từ nội “anđ”: 

- Danh ngữ quan hệ đẳng lập: 


OxidnaIIon-redwction reaction Voot-and-mourh disease 


= 


V£stco-wreteral reflux Normochromic, normocyfic anemlas 


— Tính ngữ quan hệ đăng lập: 


c2. QUAN HỆ CHÍNH PHỤ 

Đa số các thuật ngữ tiếng Anh có cấu tạo ngữ (cụm từ) là các danh ngữ 
thế hiện quan hệ P-C hay C-P. Quan hệ C-P thường chỉ gặp ở những ngữ 
mượm từ tiếng La tình, tương tự như trường hợp từ ghép. 


rapidly pcoggessive glomerulonephritis (Viêm vi cầu thận tiến triển nhanh) 


P C 
Musculus pectoralis major (Cơ ngực lớn) 


C P 
3. Đấi chiếu cấu tạo thuật ngữ tiếng Anh với thuật ngữ tiếng Việt 
ø) Những điểm tương đồng 
e Thuật ngữ tiếng Anh và tiếng Việt có thể có những hình thức cầu tạo 


tương tự nhau: 


Bảng 3.7: Những điểm tương đồng trong cấu tạo 
thuật ngữ tiếng Anh với thuật ngữ tiếng Việt 


THUẬT NGỮ TIỀNG ANH THUẬT NGỮ TIÊNG VIỆT 
e Từ đơn se Từ đơn 
brain nãO 
lung hỏi 


s Từ phức « Từ phức 
photosynthesis quang hợp 
noble g4s khí trơ 

e Ngữ (cụm từ) s Ngữ (cụm từ) 

musculÌus pectoraÌis major cơ ngực lớn 


rapidÌy prOogTessiVe 
lomerulonephritis 


viêm vị câu thận tiên triển nhanh 


e Thuật ngữ tiếng Anh, nhất là những thuật ngữ có cấp độ văn phong 
chuyên ngành hay hàn lâm theo thang độ phong cách thuật ngữ của 
Newmark (1995), thường câu tạo từ các thành tố gốc Hy lạp và/hay La tỉnh, 
tương đông với thuật ngữ tiếng Việt, để thể hiện cấp độ hàn lâm, dùng đến 
thành tô gốc Hán: 

ACIDOPHIL = ACID-+-PHI«Ẵ——— ÁI TOAN 


(gốc La tinh) (gốc Hy lạp) (gốc Hán) (gốc Hán) 
axít thích/ưa thích/ưa axít 
b) Những điểm khác biệt 


e Trong cấu tạo thuật ngữ tiếng Anh là từ phức, thành tố có thẻ là từ 
(trong từ ghép), cũng có thê là căn tổ và phụ tố (trong từ phái sinh), song 
trong cầu tạo thuật ngữ tiếng Việt là từ phức, thành tổ luôn là từ (trong từ 


ghép): 
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TỪ PHỨC 


THUẬT NGỮ TIÊNG ANH 


TỪ GHÉP TỪ PHÁI SINH TỪ GHÉP 
(THÀNH TÓ LÀ TỪ) (CĂN TÓ-PHỤ TÓ) (THÀNH TÔ LÀ TỪ) 
sore throat pharyngitis viêm họng 
(sore + throat) (pharyng- + -itis) (viêm + họng) 
e Trong cả thuật ngữ tiếng Anh lẫn tiếng Việt có từ phép chứa các 
thành tố khác nghĩa: 
TỪ GHÉP CHỨA THÀNH TÓ KHÁC NGHĨA 


THUẬT NGỮ ” VIỆT 


là ¿ SN, ANH THUẠT NGỮ TIÊNG VIỆT 
THÀNHTÓ _ THÀNH TÔ THÀNH TÔ THÀNH TỎ 
ĐÓI NGHĨA KHÔNG ĐÓI NGHĨA ĐÓỒINGHĨA KHÔNG ĐỐI NGHĨA 
Oxidation-reducton actino-myosin hô hấp (hội chứng) gan thận 
Song chỉ có thuật ngữ tiếng Việt có từ ghép chứa các thành tố gần/đồng 
nghĩa: 
TỪ GHÉP CHỨA THÀNH TÔ GÀN/ĐÔNG NGHĨA 


THUẬT NGỮ TIÉỀNG ANH THUẬT NGỮ TIÉNG VIỆT 


ĐÔNG NGHĨA GÀN NGHĨA 
Ø phù thũng giãn nở 
e Hai thuật ngữ tương đương về ngữ nghĩa giữa tiếng Anh và tiếng Việt 
có thể khác nhau về cầu tạo: 
e Trật tự các thành tố trong thuật ngữ tiếng Anh và thuật ngữ tiếng Việt 
có thê khác nhau, ví dụ: 
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Từ ghép P-C 


Heart failure 


P C 


*ữ failure 


P ® 


Từ ghép C-P 


nh tim 


CP 


Suy bị 


:- TP 


se Sự tương đồng và khác biệt về câu tạo giữa thuật ngữ tiếng Anh và 
thuật ngữ tiếng Việt tương đương được mình họa trong bảng sau: 


Bảng 3.8: Đối chiếu cấu tạo thuật ngữ 
tiếng Anh với thuật ngữ tiếng Việt 


base /bels/ 

e Từ dơn-đa âm tiết: 
D4rICr€AS 
eczema 

e Từ đơn-đa âm tiết: 
cnzyme 
tons1l 

e Từ phái sinh: 
agarophyte 
lipothymia 

e Từ đơn-đơn âm tiết: 
stroke 


cell 


THUẬT NGỮ TIÊỀNG ANH THUẬT NGỮ TIÉNG VIỆT 
F Từ đơm-đơm âm tiết: « Từ đơn-đơn âm tiết: 
brain não 
spleen lách 
e Từ dơn-đơn âm tiết: e Từ đơn-đa âm tiết: 


ba-zơ 

se Từ đơn-đơn âm tiết: 
tụy 
chàm 

e Từ đơn-đa âm tiết: 
en-zym 
a-mr-đan 

e Từ đơn-đơn âm tiết: 
tảo 
xiu 

e Từ ghép: 
đột quỊ 
tế bào 


P225) 


e Từ đơn-đa âm tiết: 
artcry 
malaria 

s Từ phái sinh: 
cndoscopy 
antibody 

e Từ đơn-đơm âm tiết: 
clone 

s Từ đơn-đa âm tiết: 
glaucoma 
ameba 

e Từ phái sinh: 
ncphrosts 
haemophilia 
se Từ ghép: 

CaSt Iron 
stamless steel 

s Từ ghép: 
wIndpIpe 
noble gas 

® Từ phép: 
drug fever 
stroke volume 

e Cụm từ: 
whi(€ water lily/ ymphaeatetragona 
Gcorgl 

® Cụm từ: 

ted blood cell 

failure to thrive 


® Cụm từ: 


s Từ ghép: 
động mạch 
sốt rét 
e Từ ghép: 
TIỘI SOI 
kháng thẻ 
ø Ngữ (cụm từ ): 
dòng vô tính 
e Cụm từ: 
bệnh tăng nhãn áp 
trùng biến hình 
e Cụm từ: 
hội chứng thận hư 
bệnh ưa chảy máu 
se Từ đơn: 
gang (đơn âm tiết) 
i-nox (đa âm tiết) 
s Từ ghép: 
khí quản 
khí trơ 
e Cụm từ: 
sốt do thuốc 
cung lượng tâm thu 
e Từ đơn: 


súng (thực vật) 


se Từ ghép: 
hồng cầu 
chậm lớn 


e Cụm từ: 
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musculÌus pectoralis major cơ ngực lớn 
raptdly progressIive 


lomerulonephritis 


viêm vị câu thận tiên triên 
nhanh 


V. PHƯƠNG PHÁP DỊCH THUẬT NGỮ 
1. Các nguyên lý trong dịch thuật ngữ 


Hai nguyên lý nêu ra sau đây khái quát những phương thức chuyền ngữ 
thuật ngữ. 

a) Nguyên lý tái tô hợp nghĩa vị 

Tuy hệ thông thuật ngữ tiếng Anh và tiếng Việt đều thể hiện ở 3 hình 
thức cầu tạo: từ đơn. từ phức và ngữ (cụm từ), song dịch một thuật ngữ từ 
Anh sang Việt không phải lúc nào cũng là một song ánh vẻ mặt cấu tạo, 
nghĩa là từ đơn dịch thành từ đơn, từ phức thành từ phức, và ngữ thành ngữ, 
mà dịch thuật ngữ là một quá trình tái tỗ hợp lại các mặt nghĩa vị của thuật 
ngữ đó, và thể hiện thành dạng tương đương nhất ở ngôn ngữ đích. Tùy theo 
cách tái tổ hợp nghĩa vị, nếu các mặt nghĩa vị “nén chặt”, thuật ngữ sẽ được 
chuyền ngữ thành từ đơn, còn nếu các mặt nghĩa vị tái tổ hợp “lòng”, thuật 
ngữ sẽ được chuyển ngữ đài hơn thành từ phức hay ngữ tương đương. 

Nguyên lý tái tổ hợp nghĩa vị trong dịch thuật ngữ có thể tóm tắt trong 
sơ đồ sau: 
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Sơ đồ 3.6: Tái tổ hợp nghĩa vị trong dịch thuật ngữ 


THUẬT NGỮ 
(Ngôn ngữ nguồn) 


Từ phức và Ngữ 


Tổ hợp nghĩa vị Tổ hợp nghĩa vị | | Tổ hợp nghĩa thành tố 
SŠ={ St; S2s...s Sn} S={SI› S2; ‹.‹› Sn} C={C\, C2y..., Cn} 


VÏ,j: œ ¬ cị # @Ø 


Từ phức & Ngữ 


THUẬT NGỮ TƯƠNG ĐƯƠNG NHÁT 


(Ngôn ngữ đích) 
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Sơ đồ trên cho thấy nêu thuật ngữ là từ đơn, thì người dịch phân tích tô 
hợp nghĩa vị S={Su; S»% ...¿ Sa} (S= Semantic: ngữ nghĩa) (tổ hợp nghĩa vị 
được xác định từ định nghĩa thuật ngữ), nếu như các nghĩa vị liên kết chặt 
với nhau, nghĩa là tất cả các nghĩa vị đều giao nhau, hay phân giao khác 
rỗng (Vi,j: sị “À s # Ø), thì sẽ chuyển ngữ sang từ đơn tương ứng ở ngôn 
ngữ đích. 

LUNG PHỎI 


NGHĨA VỊ: Cơ quan > 


trong lồng ngực > chức 
năng thở 


Song nếu trong từ đơn ấy, các nghĩa vị không liên kết chặt với nhau, 
nghĩa là tồn tại ít nhất hai nghĩa vị không giao nhau, hay phần giao bảng 
rỗng Gi,j: s ^ sị = Ø), thì sẽ chuyển ngữ thành từ phức hay ngữ ở ngôn 
ngữ đích. 

MALARIA SÓT RÉT 


NGHĨA VỊ: Sốt > kèm rét 
run trước cơn sôt 


Nếu thuật ngữ là từ phức hay ngữ, thì người dịch phân tích tổ hợp nghĩa 
VỊ S=[S\; S2; ...; Sn} (S=semantic: ngữ nghĩa) và tô hợp nghĩa thành tố 
(C={€i; cạ; ..., ca }) (C=component: thành tố), nếu như tổ hợp nghĩa thành tố 
không phản ánh nghĩa vị (S#£C), líc này ta xét tổ hợp nghĩa vị của từ phức 
hay ngữ, như trong trường hợp thuật ngữ là từ đơn. 

SMALLPOX 


SÓT +RÉT 


ĐẬU MÙA 
ĐẬU + MÙA 


NGHĨA VỊ: 
bệnh truyền nhiễm 
> sang thươn 

dạng đậu > đê lại 
sẹo sâu 


bệnh đậu dịch tế 
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Song nếu như tỗ hợp nghĩa thành tố phản ánh nghĩa vị (S=C), lúc này 
ta xét tô hợp nghĩa thành tố của từ phức hay ngữ. 

Nếu như các nghĩa thành tô liên kết chặt với nhau, nghĩa là tất cả các 
nghĩa thành tố đều giao nhau, hay phần giao khác rỗng (Vi,j: œ ¬ c¡ z 2), 
thì sẽ chuyên ngữ sang từ đơn tương ứng ở ngôn ngữ đích. 


LIPOTHYMIA XỈU 


NGHĨA VỊ: tri giác 
(thymos) > thiêu/không có “néwchặc” 
đipo-) 


WHITE WATER LILY SÚNG (thực vật) 


NGHĨA VỊ: Loài lily > 
sông dưới nước > màu 


) ‹é cá chặt" ' 
trăng 


Song nếu trong từ phức hay ngữ ấy, các nghĩa thành tố không liên kết 
chặt với nhau, nghĩa là tồn tại ít nhất hai nghĩa thành tổ không giao nhau, 
hay phân giao bằng rỗng (3i,j: œ¡ ¬ cị = Ø), thì sẽ chuyên ngữ thành từ phức 
hay ngữ ở ngôn ngữ đích. Thuật ngữ pheochromocytoma là một ví dụ; tất cà 
các nghĩa thành tố của thuật ngữ này đều rời nhau, không có phần giao: 


PHEOCHROMOCYTOMA 
PHEO-CHROMO-CYT-OMA 


NGHĨA VỊ: | Tái rổ hợp 
ưa Crôm têbào u u > tê bào > U TÉ BÀO ƯA CRÔM 


ưa > Crôm 
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Trong trường hợp thuật ngữ zyas?henia, tuy có một phần giao giữa 
nghĩa hai thành tô ''thiều””sức mạnh”=`nhược”, song các thành tô còn lại 
thì rời nhau, nên chuyên ngữ dài thành ngữ, chưa thê là từ đơn. 


Myasthenia 
my- + + -ia 
(myo: cơ) (thiếu) (sức mạnh) (hậu tổ tạo danh tử) 
“nén nghĩa” lề 
cợ nhược bệnh/chứng 
(= thiểu sức mạnh) (= từ tạo danh từ) 


 “ 


Bệnh nhược cơ 


b) Nguyên lý trương đương chức năng 
Khi chuyển ngữ thuật ngữ, người địch cố đạt đến sự tương đương giữa 
thuật ngữ trong ngôn ngữ nguồn và thuật ngữ trong ngôn ngữ đích. Song 
điều này không hàm ý chuyên dịch từng từ (word-for-word translation) các 
thuật ngữ. mà nên hướng đến chuyên dịch nội dung thuật ngữ, để đạt đến sự 
tương đương chức năng (functional equivalence) giữa chúng. Theo Armt¿ & 
Picht (1991: 160). có 4 cấp độ tương đương như sau: 
1) Tương đương hoàn toàn 
Như trong trường hợp các từ phagocy!e (phago-: ăn; cytc: tế bào) được 
chuyển ngữ là 'thực bào”, và từ bemolysís (hemo-: máu; lySIS: vỡ ra) 
được chuyên ngữ thành "tán huyết”. 
2) Tương đương một phân 
Là trường hợp chuyển ngữ các thuật ngữ #emoglobin và smallpox. 
Hemoglobin và thuật ngữ tương ứng huyết sắc tố chỉ giao nhau về nghĩa 
ở thành tố emo-, nghĩa là máu (huyết), trong khi đó globin là một loại 
protetn chứ không có nghĩa là sắc tô. Tương tự s2!!jpox được chuyển 
ngữ thành “bệnh đậu mùa”, tuy nhiên hai thuật ngữ chỉ có một điểm 
chung là pox, có nghĩa là đậu (sang thương nỏi lên trên bề mặt da), còn 
phân còn lại của thuật ngữ, szz/! không tương ứng với mùa (Chàm ighfa 
về dịch tế), nên không tương đương hoàn toàn. 
3) Quan hệ thượng danh-hạ danh giữa thuật ngữ ở ngôn ngữ nguồn và ngôn 
ngữ đích 
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Có nghĩa là thuật ngữ ở ngôn ngữ nguồn là hạ đanh (hyponym) ứng với 
thuật ngữ ở ngôn ngữ đích là thượng danh (hypernym). hay ngược lại, 
thuật ngữ ở ngôn ngữ nguôn là thượng danh ứng với thuật ngữ ở ngôn 
ngữ đích là hạ danh (hypernym —>› hyponym)). 

Từ Hán-Việt “đạm”, tuy có nghĩa trong tiếng Hán là khí N;, nhưng khi 
vào tiếng Việt dần dần mang nghĩa “những chất có chứa Nitơ”, là một khái 
niệm tổng quát (thượng danh) dùng để chuyển ngữ thuật ngữ ørørein (hạ 
đanh), 

Ngược lại, trong tiếng Anh từ “problem”, thường được dùng trong 
ngôn bản khoa học, mang nghĩa tông thê (thượng đanh), mà trong tiếng Việt 
không có từ tông thể tương đương. Vì thế, tầy từng ngữ cảnh khoa học cụ 
thê, mà có cách chuyền ngữ riêng (dùng hạ danh) như hội chứng (breathing 
problems: hội chứng khó thở), bất thường (Fallopian tube problems: bát 
thường ở ông dẫn trứng). hay rối loạn (sleep problems: rối loạn giấc ngủ). 

4) Không tương đường 


Ví dụ thuật ngữ epíđdemic parottis dịch sát nghĩa là viêm tuyến ng té 
địch rễ, nhưng thuật ngữ tương ứng “bệnh quai bị” thông dụng hơn nhiều 
trong y học. 

Song có những thuật ngữ nếu xét về gốc từ thì không tương đương 
hoàn toàn, nhưng nếu nhìn vào định nghĩa thuật ngữ thì sự chuyển ngữ hoàn 
toàn tương đương, như trường hợp thuật ngữ Pø/eni(al energy. Đây là định 
nghĩa của thuật ngữ: Poremiial enerey 1s the energy an obJect has because of 
1$ pØsion in a gravitational field, magnetic field. or similar environmenf 
that affects thc object (7zế năng là năng lượng một vật thê có do bởi vị /rí 
của nó trong lực trường. từ trường, hay một môi trường tương tự tác động 
lên vật thê đó). Mặc dù nếu xét về thành tố, S/0cA LAN có nguồn gốc từ tiếng 
La tỉnh posse, có nghĩa là “khả năng, tiềm năng”, và có vẻ như hai thuật ngữ 
tương đương một phần như ở cấp độ 2), song nêu nhìn vào định nghĩa để 
cập đến “vị trí' (thế) thì thuật ngữ rhế năng tương đương hoàn toàn với 
DOfenttdÌ eher@Y. 

Tuy nhiên không nhái lúc nào cũng tìm được thuật ngữ tương ứng ở 
ngôn ngữ đích để chuyên ngữ theo bốn cấp độ tương đương nói trên, vì thế 
trong trường hợp này, theo Ohly (1987), “khi bạn không còn cách nào đẻ tạo 
ra một thuật ngữ tương đương, phương sách cuối cùng là dùng chính thuật 
ngữ nước ngoài đó với đôi chút biên đôi cho dễ đọc dễ nhớ” (tư. 243). 
Phương sách của Ohly cũng là một phần trong gợi ý của Jakobson (1959: 
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234) khi đứng trước sự thiếu văng thuật ngữ tương ứng ở ngôn ngữ đích: 
“Khi thiếu vắng thuật ngữ tương ửng ở ngôn ngữ đích, có thể bổ khuyết 
bằng từ mượn hay mượn dịch, tạo từ mới hay chuyển nghĩa (semantic 
shifts), và cuối cùng là bằng lối nói vòng (circumlocutions)”. 

Ví dụ như thuật ngữ Parkinson's disease gặp phải lỗ hông tương đương 
trong thuật ngữ y khoa tiếng Việt, vì thế đã mượn thuật ngữ Bệnh 
Parkinson. Ngoài thuật ngữ mượn Bệnh Parkinson khá thông dụng trong 
ngành y, Parkinson's đisease còn được chuyên ngữ là Bệnh liệt run, mượn 
dịch từ thuật ngữ paralysis agitans mà James Parkinson cũng đã dùng để gọi 
căn bệnh này (theo Lê Văn Thành 1984: 185). Trong khi đó, thuật ngữ 
nystagmus đi vào thuật ngữ y khoa tiếng Việt bằng lối nói vòng đấu hiệu 
rung giật nhãn cầu. 


2. Phương pháp dịch thuật ngữ 

a) Chiến lược dịch thuật ngữ 

Từ hai nguyên lý “tái tổ hợp nghĩa vị” và “tương đương chức năng" có 
thê phát triển thành 6 chiến lược dịch thuật ngữ, tương ứng với 6 kỹ thuật 
dịch thuật mà Vinay và Darbelnet (1977) đã từng đề cập: vay mượn trực tiếp 
(direct borrowing), sao phỏng (“calque`” hay loan translation), dịch sát nghĩa 
(literaL translation), chuyên vị (transposition), biến điệu (modulation), dịch 
thoát nghĩa (adaptation). 


1) Vay mượn trực tiếp 

Vay mượn có thê phân loại thành vay mượn trực tiếp và vay mượn gián 
tiếp. Vay mượn trực tiếp là những từ bản ngữ trong ngôn ngữ cho tặng 
(donor language), còn vay mượn gián tiếp thì không phải là những từ bản 
ngữ và được vay mượn thông qua ngôn ngữ này. Theo Fromkin (2000: 512), 
“từ bản ngữ là từ mà lịch sử và căn nguyên của từ có thê truy nguyên về 
những giai đoạn sơ khai nhất của ngôn ngữ đó." Như vậy, hai kỹ thuật sao 
phỏng và dịch sát nghĩa được đề cập ở đoạn sau thuộc về vay mượn gián tiếp. 

Tuy vay mượn trực tiếp là kỹ thuật ngày càng phố biến trong chuyền 
ngữ thuật ngữ, song người địch nên lấy khuyến cáo của Ohly (1987) xem 
đây là phương sách cuỗi cùng trong dịch thuật ngữ. Nếu có thể nên dịch test 
là “xét nghiệm”, dịch oxygen là “dưỡng khí” thay vì vay mượn những từ 
trong ngôn ngữ nguồn. 


2) Sao phỏng (Mượn dịch) (Calque/loan translation) 
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Cũng là một hình thức vay mượn, song chi là mượn nghĩa các thành tố 
của thuật ngữ: mỗi hình vị hay mỗi từ được dịch sang hình vị hay từ tương 
đương trong ngôn ngữ đích, và sắp xếp các thành tỗ đó theo trật tự tương tự 
hay gần tương tự trật tự thành tố trong thuật ngữ ở ngôn ngữ nguồn. Ví dụ: 
milk tooth và musculus sternocleidomastoideus 


miÌk + tooth 


sữa răng = rằng sữa 

musculus + stemo + cleido + mastoideus 

cơ ức đòn chũm =  cơức đòn chũm 
3) Dịch sát nghĩa 


Dịch sát nghĩa đặc biệt phù hợp trong trường hợp tô hợp nghĩa vị tương 
đương với tô hợp nghĩa các thành tố, như trường hợp thuật ngữ giải phẫu 
tiếng La tinh, trật tự khá gần với trật tự cú pháp tiếng Việt: 


MUSCULUS PECTORALIS MAJOR CƠ NGỰC LỚN 


- Trong trường hợp trên, dịch sát nghĩa và sao phỏng trùng nhau, song 
nhiêu trường hợp dịch sát nghĩa uyên chuyên hơn sao phỏng, do dịch sát 
nghĩa chú ý hơn đên quan hệ ngữ nghĩa giữa các thành tô so với sao phong 
vôn chú ý đện cú pháp nhiêu hơn: 

Sao phỏng: rheumatic + fever 

thấp sốt = sốtthấp 
Dịch sátnghĩa drug + Íever 
"thuốc sốt = sốt do thuốc 

Trong cả hai trường hợp thành tố đầu “rheumatic” và ““drug” đều là nguyên 
nhân bệnh sinh của sốt, song dịch sát nghĩa có nêu lên quan hệ nhân quả này, 
còn SaO phỏng chỉ ghép các thành tô sau khi chuyên ngữ lại với nhau, và dịch 
là “sốt thấp” thay vì “sốt do yếu tố thấp” (cheumatic factor: yếu tố thập) 

4) Chuyên vị (Transposition) 


Phương thức chuyên vị được dùng đến khi có sự thay đổi về câu tạo 
ngữ pháp của thuật ngữ khi chuyển ngữ từ ngôn ngữ nguồn sang ngôn ngữ 
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đích. Bảng đối chiêu thuật ngữ 3.8, tr. 222-224, cho thấy sự chuyên dạng 
cấu tạo từ từ đơn sang từ ghép hay ngữ, và ngược lại: 


vein (từ đơn) dịch mạch (từ ghép) 
arterlosclerosis (từ ghép) ———*Y xơ cứng động mạch (ngữ) 
Nymphaea tetragona Georgi (ngữ) súng (thực vật) (từ đơn) 


Chuyên vị còn gặp trong trường hợp dịch những thuật ngữ là cấu trúc 
danh hóa (nominalisation), như diagnosis (danh từ) thường được chuyên 
ngữ bằng động từ “chân đoán" hơn là danh hóa “sự chẩn đoán". 

Cách dịch chuyền vị cũng dùng khi có cách nhìn khác nhau trong trật tự 
quan hệ giữa các thành tế trong thuật ngữ giữa ngôn ngữ nguồn và ngôn ngữ 
đích. Trong cụm từ ''Acute drug mmduced tubuloinstertial nephritis”, 
“nephritis” (viêm thận) (C) được bô nghĩa lần lượt, theo thứ tự, bởi 
tubuloinstertial (ống thận mô kẽ), drug Induced (do thuốc), và cuối cùng là 
acufe (cập tính) (P), nên nếu địch từng từ sẽ là “Viêm ống thận mô kế do 
thuốc cấp tính”, song trong tiếng Việt, nguyên nhân có khuynh hướng đi sau 
tính chất hệnh, nên thuật ngữ trên đã được chuyên ngữ là “Viêm ống thận 
mô kẽ cấp tính do thuốc”, có nghĩa là bệnh lý Viêm ống thận mô kẽ thẻ cấp 
tính do sử đụng thuốc gây ra: 

Acute drug induced tubuloinstertial nephrIt/s 


Viêm ống thân mô kẽ cấp tính do thuốc 
dịch 
C P 


HQ NN 

5) Biến điệu (modulation) 

Thuật ngữ “Biển điệu” (modulation) dùng để chỉ “cách nhìn khác biệt 
cho cùng một đối tượng, hiện tượng, sự vật". Van Hoof (1989) mô tả biến 
điệu là một dạng chuyển vị ở mức độ toàn thẻ, biểu thị sự khác biệt ở tư 
duy, mà khác biệt về ngữ pháp chỉ là một thẻ hiện của khác biệt tư duy, 
Cách dịch biến điệu được áp dụng khi có sự khác biệt trong cách nhìn về 
một đối tượng giữa ngôn ngữ nguồn và ngôn ngữ đích. 
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Vinay & Darbelnet (1977) dùng khái niệm “biến điệu" để biểu thị sự 
chuyên dịch: 
ø - Trừu tượng chuyên thành cụ thể 
se Nguyên nhân chuyên thành hệ quả 
e _ Phương tiện/cách thức chuyên thành kết quả 
e - Một phần chuyên thành toàn thể 
e _ A chuyên thành phủ định của không-A 
® - Ân dụ kiểu này chuyển thành ân dụ kiểu khác 

Van Hoof (1989) thì đưa thêm hai dạng biến điệu: 

e Những từ có phong cách phổ thông chuyên thành những từ có 
phong cách chuyên ngành hay hàn lâm. 

e Màu này chuyên thành màu khác 

Chuquet & Paillard (1987: 30. 26, 28) thì thêm sự chuyên dịch: 

« _ Thẻ hiện quan điểm khác nhau về thời gian 

e© _ Thể hiện các bước/giai đoạn khác nhau của cùng một quá trình 

e Từ dạng ân dụ sang dạng không ẳn dụ. 

Khảo sát các thuật ngữ y khoa tiếng Anh trong từ điển Aosby's 
Medical Dictionary (6° cd.) (2002), và đối chiếu với chuyên ngữ tương 
đương trong thuật ngữ y khoa tiếng Việt, chúng tôi nhận thấy các dạng biến 
điệu mà Vinay & Darbelnet, Van Hoof, và Chuquet & Paillard nêu ra trên 
đây, còn thê hiện chiêu chuyên dịch ngược lại giữa hai ngôn ngữ Anh-Việt. 
Ngoài ra, quan điểm của Chuquet & Paillard cũng nên bộ sung sự chuyên 
dịch thê hiện quan điểm khác nhau về không gian. Sau đây là một sô ví dụ 
minh họa những chuyên dịch trên trong biên điệu thuật. ngữ (ngoặc đơn 
chứa cách dịch sát nghĩa, còn thuật ngữ tương ứng trong tiêng Việt được thê 
hiện sau dâu —›); 

(1) Trừu tượng S cụ thể 

Trừu tượng —› cụ thể: floating kidney  —> thận di động 
(thận trôi nôi) 
floating rIbs —> Xương Sườn cụt 
(xương sườn trôi nổi) 
frozen shoulder—› khớp vai hạn chế 
(khớp vai đông cứng) 


233 


234 


Cụ thể —› trừu tượng: 


(2) Nguyên nhân ® kết quả 
Nguyên nhân —› kết quả: 
Kết quả —> nguyên nhân: 


(3) Cách thức ® kết quả 
Cách thức — kết quả: 


Kêt quả — cách thức: 


(4) Một phần S toàn thể 
Một phần —› toàn thẻ: 


Toàn thể —› một phần 


(5) A ® phủ định của không-A 
A — phù định của không-A: 


Phủ định của không-A — A: 


sexually transmitted disease (ŠTD) 
(bệnh lây truyền qua đường tình dục) 
—> bệnh hoa liễu 


poliomyelitis — Sốt bại liệt 
(viêm tủy xám, do một trong ba loại 
pollovirus gây nên) 

tuberculos1s —> lao (do lao lực) 
(tuber = swellineg, có nghĩa là sưng lên) 


undesccnded (estis  — tính hoàn ân 
(tinh hoàn chưa xuông) 

hemothorax  —> tràn máu màng phổi 
(máu trong lông ngực) 

ulna —> Xương trụ 
(ulna [gốc La tính có nghĩa là khuyu 
(elbow)] = elbow bone (xương khuyÿu)) 


meningococcemia —> nhiễm não 
(meninges: mang não) mô cảu 
hemothorax —› tràn máu màng phôi 
(tràn riáu lông ngực) 

hydrothorax  — tràn dịch màng phổi 
(tràn dịch lồng ngực) 


sleepwalking —> miệng du 

(đi trong lúc ngủ) (đi trong 
giấc mộng) 

fainting —> bắt tỉnh 


(ngắt, xiu) 


InSanIty —> loạn tâm thần 
(không tỉnh táo) 


(6) Thể hiện quan điểm khác nhau về thời gian/không gian 
Thể hiện quan điểm khác nhau vẻ thời gian: 
prolonged pregnancy —› thai già tháng 
(thai kỳ kéo dài) 
Thẻ hiện quan điềm khác nhau về không gian: 
articulatio radtoulnar1s đistalis 
(khớp quay trụ xa) 
— khớp quay trụ dưới 
Thuật ngữ "*articulatio radioulnaris distalis” nểu dịch sát nghĩa là 'khớp 
quay trụ xa”. các nhà giải phẫu học phương Tây gọi là “xa” (distalis) bởi lẽ 
họ đối chiều với trục trung tâm của cơ thể ở tư thế đạng tay, song quan niệm 
của các nhà giải phâu Việt là đôi chiêu trên dưới, khi buông thõng tay, nên 
gọi là “dưới”, và dịch là “khớp quay trụ đưới”. 
(7) Thể hiện các phằn/bước/giai đoạn khác nhau của cùng một quá trình 
psoriasis [gốc Hy lạp có nghĩa là ngứa (tch)], là một triệu chứng của 
bệnh, trong khi đó chuyền ngữ sang tiêng Việt “vây nên” là triệu chứng 
chính của bệnh. 
(8) Ân dụ kiêu này chuyên thành ản dụ kiêu khác 
heart murmur —> âm thôi tim 
(tiếng thì thằm cùa tim) 
TISuS sardonicus — vẻ mặt cười nhăn 
(cười + giều cợt) 
kneccap —> xương bánh chè 
(chiếc mũ của đầu gối) 


Spur —> Øðãi Xương 

(cựa gà) 
tapewom —> sán xơ mít 
(sán đải băng) 
TOSe Íever — sốt ban đào 


(sốt ban hoa hồng) 
(9) Ân dụ ® không ấn dụ 
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Ấn dụ —› không ân dụ: 


Không ân dụ —› ấn dụ: 


cradle cap —> bệnh nấm đa đầu 
(chiếc mũ nằm nôi) 
lymphogranuloma venereum (LGV) 
(u lympho hạt hoa liễu) 

—› bệnh hột xoài 

cpidemic parotils — —> bệnh quai bị 


(viêm tuyến mang tai dịch tể) 


(10) Từ có phong cách phô thông = Từ có phong cách chuyên ngành 


Từ có phong cách phô thông —› Từ có phong cách chuyên ngành: 


Từ có phong cách chuyên ngành —› Từ có phong cách phỏ thông: 


(11) Màu này chuyên thành màu khác 


6) Dịch thoát (adaptation) 


wIndpIpe —> khí quản 

( ông thở) 

anaemia —› thiếu máu 

ductus arf€rIOSUS —> còn ông động 
mạch 

mnolluscum —u mềm 

I1 VIVO —> trên cơ thể sống 

In VItTO —> trong ông nghiệm 

pinkeye ~> bệnh đau mắt đỏ 

(mắt hồng) 

Cyanosis — chứng xanh tím 

(xanh dương) 


Là trường hợp không thể dựa vào nghĩa của các thành tố thuật ngữ để 
chuyên ngữ, mà chỉ có thể dựa vào tô hợp nghĩa vị, và đi tìm thuật ngữ 


tương đương ở ngôn ngữ đích. 
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LƯU HÓA CAO SU 


NGHĨA VỊ: xử lý > trong 


C LECAP NẢM DA ĐÀƯỞ TRE SƠ SINH 
NGHĨA VỊ: cái nôi + 
cái mũ CÁI MÙXÍÀM NÔỒI 
EPIDEMIC BỆNH QUAI BỊ 
PAROTTTIS 


NGHĨA VỊ: Tuyến mang 
tai > viêm > lan thành dịch 
(dịch tế) 


Dịch thoát cũng được áp dụng khi ngôn ngữ đích thiếu thượng danh 
hay hạ danh tương ứng; trong trường hợp này, nếu không muốn vay mượn 
thì phải dịch thoát. Cách dịch thuật ngữ "'carbon dioxide” là “thán khf` là 
dịch thoát, bởi lẽ “thán khf” hàm nghĩa "khí có thành phản là carbon'"` là một 
thượng danh bao quát hơn thuật ngữ “carbon dioxide”, vì “khí có thành 
phần là carbon” gồm cả “carbon dioxide” (CO;) và “carbon monooxide” 
(CO). 

Trong 6 chiến lược dịch thuật ngữ trình bày trên đây, vay mượn, sao 
phỏng (mượn dịch), dịch sát nghĩa là cách dịch hướng về ngôn ngữ nguồn 
(source-oriented translation), cách dịch thoát là hướng đến ngôn ngữ đích, 
TỜI xa nghĩa ở ngôn ngữ nguồn, hay còn gọi là cách địch độc lập ngôn ngữ 
nguồn (source- -Independent translation), và cách dịch chuyên vị và biến điệu 
có thể hướng về ngôn ngữ nguồn hay có thể độc lập với ngôn ngữ nguồn, 
như thể hiện trong sơ đồ sau: 
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vay mượn sao phỏng dịch sátnghĩa biến điệu chuyểnvị dịch thoát 
P——=.1=-.=  nn"n 
Cách dịch hướng ngôn ngữ nguồn Cách dịch độc lập ngôn ngữ nguồn 
(Source-oriented translation) (source-indepenđent translation) 
b) Mô hình dịch thuật ngữ 
Khi chuyển ngữ một thuật ngữ, người dịch phái phân tích tổ hợp nghĩa 
vị nội tại của thuật ngữ như phần phân tích trong nguyên lý tái tổ hợp nghĩa 
vị. Tùy theo cấu tạo của thuật ngữ, là từ đơn, từ phức, hay ngữ, và tùy theo 
mức độ gắn kết giữa các nghĩa vị, người địch sẽ chọn đơn vị dịch là hình vị 
(như phân tích thuật ngữ ⁄g), từ (như phân tích thuật ngữ 
pheochromocytoma), hay ngữ (như phân tích thuật ngữ w#ht2 afer ly). 
Tuy nhiên, khì một thuật ngữ lạ xuất hiện trong một văn bản, nếu thuật ngữ 
là từ đơn hay từ phái sinh thì có thể dễ nhận dạng cấu tạo thuật ngữ, song 
nêu thuật ngữ là ngữ hay từ ghép có thành tố là từ, việc phân biệt thuật ngữ 
với tô hợp từ tự đo đòi hỏi phân tích tương tác ngữ nghĩa giữa thuật ngữ với 
các thành phần khác trong câu, với các câu khác trong mạch đẻ-thuyết liên 
câu, và cả thẻ loại, phong cách, và chủ đẻ văn bản ở cấp vĩ mô, để từ đó xác 
định đơn vị địch là chính thuật ngữ này, hay đây là tổ hợp từ tự do và đơn vị 
dịch là từ. Xét ví dụ sau: 
(1) Yellow fever 1s a viral disease that has caused large epidemics in 
Africa and the Americas. (2) It can be recognized from historic teXtS 
stretching back 400 years. (3) Infection causes a wide spectrum of 
disease, from mild symptoms 1o severe illaess and death. (4) The 
"yellow” m the name ís explainned by the jaundice that affects some 
patlents. (Š) Although an effective vaccine has been avallable for 60 
years, the number of people infected over the last two decades has 
increased and yellow fever ¡s now a serious public health Issue again. 
(truy cập ngày 25/2/2007 từ 
hitp://www.who.in/mediacentre/factsheets/fs 100/en/ của Tổ chức Y tế Thế 
giới) 
Đứng trước cụm từ ˆyellow fever”, người dịch cần xác định đơn vị dịch 
ở đây là ngữ “yellow fever” hay là các thành phần “yellow"' và “fever”. Tổ 
hợp nghĩa vị của ''yellow” là [màu > vàng] và tô hợp nghĩa vị của “fever” là 
[thân nhiệt > tăng]. Vì “yellow" không là một thuộc tính của “fever”, nên 
“vellow” không thể là một tính từ đối với danh từ "fever”, do đó “yellow 
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fever" không thể là một tổ hợp từ tự do, và ngay ở cấp độ ví mô, qua phân 
tích tô hợp nghĩa vị. đã có thể xác định đơn vị dịch phải là ngữ “yellow 
fever”. Ngoài ra, nếu phân tích tương tác ngữ nghĩa giữa “yellow fever” với 
các thành phần trong câu và liên câu, người dịch càng khẳng định đơn vị 
địch ở đây là ngữ “'yellow fever". Vị ngữ “a viral disease” (một bệnh do vì 
rút gây ra), đã định nghĩa chủ ngữ “yellow fever", xác định rằng ngữ 
“yellow fever” không phải là một triệu chứng (nêu 'yellow fever” là một tỗ 
hợp từ tự do, thì đây chỉ là một triệu chứng), mà là một bệnh. Hơn nữa. 
mạch đề thuyết phát triển song song ở câu thứ 4 của văn bản đã giải thích 
thành phần “yellow"” không phải là thuộc tính của “fever”. mà là một triệu 
chứng của bệnh (jaundicc: triệu chửng vàng da). Như vậy, thuật ngữ 
“vellow fever” được hình thành từ hai thuật ngữ chỉ hai triệu chứng quan 
trọng của bệnh là “yellow” và “fever”. Ờ đây có sự chuyền dịch cấp độ từ 
“từ” lên “ngữ” để chuyên ngữ là “Sót vàng đa”, thay vì chuyển ngữ là “Sốt 
vàng” nếu chỉ nhìn đơn vị dịch là "từ”. 


Nếu ví dụ trên cho thấy sự tương tác giữa các từ trong ngữ, trong câu, 
và liên câu, thì ví dụ sau cho thây có cả tương tác với chủ đê văn bản đê xác 
định đơn vị dịch trong dịch thuật ngữ. 


Fever of unknown origin 


Extrapulmonary tuberculos1s is the most Írequent cause of FUO. Drug 
Ífever, as sole symptom of an adverse reaction to medication, should 
always be thoupht oí Dissemimated granulomatoses such as 
Tuberculosis, Histoplasmosis, Coccidioidomycosis, BlastomvcosIs and 
Sarcoidosis are associated with FUO. Lymphomas are the most 
common cause of FUO ¡ín adults. Thromboembolic disease (¡e. 
pulmonary embolism, deep venous thrombosis) occasionally shows 
fever. Although infrequent, its potentially lethal consequences warrant 
evaluation of this cause. Endocarditis, although uncommon, ¡s another 
Irriportant thíng to consider. An underestimated reason 1s Íactitious 
fever. Patients frequently are women that work, or have worked, in the 
medical field and have complex medical histories. 


(truy cập ngày 25/2/2007 từ 
http://en.wikipedia.org/wikWFever_o£_ unknown_ origin) 


Tương tự như trường hợp “yellow fever” ở trên, tổ hợp nghĩa vị của 
“drug"”" [hóa chất > tác dụng chữa bệnh] không là thuộc tính của “'fever”, vì 
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thể không kết hợp tạo nên tổ hợp từ tự do, mà phải là một ngữ có định. Tuy 
trong câu “Drug fever, as sole symptom of an 4dverse reaction to 
medicatron, should aÌways be thought of”, “drug fever” là một triệu chứng, 
song là một phản ứng bát lợi đôi với thuôc (an adverse reaction to 
medIcaton), do đó, môi quan hệ ngữ nghĩa giữa “drug” và “fever'"” không 
phải là “thuộc tính”, mà là “nhân-quả”. Ổ cấp vĩ mô, chủ đê của văn bản là 
“Fever of unknown origin” (Hội chứng sôt không rõ nguyên nhân) cũng cho 
thây “drug fever” là một nguyên nhân của hội chứng trên, và phải được xem 
là một đơn vị dịch và chuyên ngữ là “Sôt do thuôc”. 
Ngược lại với hai ví dụ trên. ví dụ sau cho thấy đơn vị dịch được chọn 
đê chuyên ngữ là từ. 
Fever 
I. Definitions 
A. Fever 
L. CelsIus temperature >38 degrees 
2. Fahrenheit temperature >100.4 Fahrenheit 
B. Remittent Fever 
1. Dally elcvated temperature (>38 € or 100.4 F) 
2. Returns to baseline bụt not to normal 
€. Intermittent Fever (Periodic Fever) 
[. lntermittently elevatcd temperature (>38 C, 100.4 F) 
2. Retum to baseline and to normal 
3.Examples 
a. PFAPA Syndrome: Fever every 3-4 weeks 
1. Most comn1on cause In children age <Š years 
b. Relapsing Fever (Borrelia spccles): Every 2-3 weeks 
c. Malaria: Fever every other or every thírd day 
đ. Rat Bite Fever: Fever every 3 to 5 đays 
e. Hodgkins Disease: Pel-Ebstein Fever 
f. Cychc Neutopenia: Fever every 3 weeks 
1. Associated with Mucosal Ủlcer 
D. Hectic Fever 


1. Daily elevated temperature (>38 C or 100.4 F) 
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2. Either remittent or intermittent pattem 
3. Temperature excursion >1.4 € (2.5 F) 
4. Examples 
a. Intermittent bacterermia (dental abscess, UTT) 
b. Epstcin-Barr Virus 
c.Familial Mediterranean Fever 
đ. Crohn's Disease 
e. Sti's Disease (Iuvenile Rheumatoid Arthritis) 
E. Sustained or Continuous Fever 
L. Datly elevated temperature (>38 C or 100.4 F) 
2. Fluctuation of elevated temperature < 0.3 C (0.5 F) 
3. Assoctated conditions 
a. Drug Fever 
b. Salmonella 
(truy cập ngày 25/2/2007 từ http://www.fpnotebook.corm/ID45.htm) 
Trong văn bản trên, những tổ hợp thuật ngữ “remittent fever", 


“intermittent fever”, “hectic fever” và “sustained fever” có thê phân ly thành 
đơn vị dịch là “từ” để chuyến ngữ. bởi lẽ các thành phần “remittent", 
“intermittent”, “hectie`" và “sustained” biểu thị đặc tính của “fever" (sốt), 
theo chủ đề văn bản là ''fever"” (sốt). thì đây là các dạng sốt, tô hợp nghĩa vị 
của các thành phần "remittent", *intermittent”, "hectic” và “sustained” được 
lần lượt định nghĩa ở B.2, C.2, D.2, và E.2, và được chuyền ngữ lần lượt là 
“tái hồi”, “từng cơn", “thất thường" và “liên tục”. Trái lại, trong cấu trúc 
văn bản, ở mục C.3.b, thuật ngữ “relapsing fever” là một ví dụ (trong phần 
examples) có biểu hiện "sốt từng cơn”, hàm nghĩa một bệnh lý có dạng sốt 
này, do đó, "relapsing fever" không thể tách thành hai đơn vị dịch 
'relapsing” và “fever", mà phải chuyên ngữ cả cụm là “bệnh sốt hồi qui”, 
một bệnh lý đo vi trùng Borrelia gây ra. 


e) Một số trường hợp dịch thuật ngữ 


c¡. Những khái niệm mang tính đặc thù địa lý/văn hóa 
(Geography/Culture-specific concepts) 


Thuật ngữ thường gắn liền với văn hóa nơi sản sỉnh ra nó, vì thế một 
thuật ngữ tiêng Anh đôi khi không tìm thây tương đương hoàn toàn trong 
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tiếng Việt, có thể do khái niệm đó chỉ có ở văn hóa phương Tây chưa 
chuyền di sang văn hóa Việt, song cũng có thể do cách nhìn khác nhau từ 2 
nên văn hóa khác nhau cho cùng một khái niệm. 

Lẫy ví đụ tên bệnh “Rocky Mountain spotted fever” gắn liền với nơi 
đầu tiên phát hiện bệnh vào năm 1896 là thung lũng Snake River vùng núi 
Rocky của bang ldaho của Mỹ do vi khuẩn Rickettsia rickettsii gây nên 
(theo www.cdc.gov/ncidod/dvrd/rmsf/), tuy ngày nay xảy ra nhiều nơi ở 
châu Mỹ song vẫn chưa phát hiện ở châu Á, vì thế không có thuật npữ tương 
đương đẻ chuyên ngữ trong tiếng Việt, mà phải chuyển ngữ băng cách dịch 
sát nghĩa cụm từ trên sang tiếng Việt là “Sốt đốm vùng núi Rocky” hay 
bằng cách mô tả nguyên nhân bệnh sinh “Bệnh nhiễm Rickettsia riekettsii" 
để tránh nhầm lẫn cho rằng bệnh chỉ xuất hiện ở vùng núi Rocky. Phương 
thức mô tâ khá thông dụng trong chuyên ngữ những khái niệm có tính đặc 
thù địa lý/văn hóa. Những thuật ngữ chỉ những loài sinh vật thuộc các vùng 
địa lý khác như penguin, kangaroo, panda, v.v. đã được chuyển ngữ thông 
qua mô tả đặc trưng hình dáng, như chìm cánh cụt, chuột túi, v.v. hay mô tả 
thói quen ăn uống, như gấu trúc. Và theo Ohly (1987), khi các phương thức 
trên thất bại, thì phương thức cuối cùng là vay mượn thuật ngữ như cá 
pIranha, vị khuẩn Rickettsia rickettsi, v.v. 

Cùng một khái niệm có thế được nhìn qua 2 lãng kính khác nhau ở 2 
nẻn văn hóa, và trong trường hợp này chuyên ngữ thuật ngữ là đi tìm thuật 
ngữ thay thế tương ứng trong nền văn hóa kia (cultural substitution). Người 
phương Tây thì gọi sán dây là /apeworm Vì nó trông tựa như một đải băng, 
song người Việt thì đặt cho nó cái tên sán đây hay sán sơ mít, vì trông tựa 
như sợi dây hay sơ mít. Tương tự đối với một số loài giun khác, người 
phương Tây gọi là suhiworm (vì trông tựa cây roi — Whi[p), zowundworm (vì 
có hình dáng thuôn tròn — round), và :hreadworm (vì trông giống sợi chỉ — 
thread), song người Việt đặt cho chúng những cái tên lần lượt là: giun tóc, 
søìuh đũa, và giun kim. 

Khi mô tả sang thương da trong bệnh giang mai, các nhà y học châu Âu 
thấy giống màu hoa hồng và gọi là roseola (= any rose-colored rash: ban có 
màu hoa hồng), nhưng các nhà y học Việt thấy giống hoa đào và gọi là ban 
đào. Các nhà giải phẫu học phương Tây gọi “cơ phân cách khoang ngực và 
khoang bụng” là "diaphram” (có nghĩa là vách ngăn), song các nhà siải 
phẫu Việt chọn từ “cơ hoành” đê định danh, dựa vào vị trí năm ngang của 
cơ N gười châu Âu thường sông trong nhà cao tầng nên mô tả triệu chứng 
suy tìm bằng cụm từ mệt khi lên xuống câu thang, song khi chuyên ngữ nên 
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đôi thành mệt khi lên xuống cầu thang hay khi bộ một đoạn xa, vì có những 
bệnh nhân họa hoằn mới lên xuống cầu thang. 


cạ Khái niệm trong ngôn ngữ nguồn không có thuật ngữ tương 
đương trong ngôn ngữ đích 
Đây là trường hợp tên các chất hóa học như sodium, potassium, 
Tiapnesium, v.v., tên các loài vi khuẩn như Staphylococcus, Pneumococcus, 
v.v., tên các được chất như penicilliin, dipitals, anglotensin-converting 
enzyme mhibitor, v.v., khi chuyên ngữ có thê đùng một trong những phương 
thức sau: 
— Vay mượn hoàn toàn: như pe-ni-xi-lin 
- Vay mượn một phần và dịch sát nghĩa một phần: như angiotensin- 
converting enzyme inhibitor được chuyển ngữ là thuốc ức chế men 
chuyên-angiotensin, trong đó từ angiotensìin được vay mượn lại khi 
chuyên ngữ. Một thuật ngữ mang tên nhà khoa học Pasteur 
“pasterization” cũng được chuyển ngữ theo phương thức này là 
“phương pháp tiệt trùng Pasteur” 


Chuyên ngữ băng một từ vay mượn từ ngôn ngữ khác nhưng quen 
thuộc hơn, như trường hợp từ opening snap (tiếng đập vỗ khi mở van 
tim) khi chuyên ngữ đã mượn thuật ngữ tiếng Pháp “tiếng clắc mở 


v 


van 

— Chuyên ngữ hăng sao phỏng như tụ cầu khuân (Staphylococcus), phê 
cầu khuẩn (Pneumococcus). vì -coccus có nghĩa là vị khuẩn hình 
câu, và Staphy- có nghĩa là chụm lại (tụ), và Pneumo- có nghĩa là 
phổi (phế) 

- Chuyển ngữ thông qua định nghĩa của từ như Bệnh súc vật truyền 
sang người (Zoonosis) 


Ị 


Kết hợp nhiều phương thức: như chuyên ngữ thuật ngữ peptic ulcer, 
vì thành phần peptic không có tương đương nên chuyên ngữ thành 
phần „/cer là oér và dùng định nghĩa để địch là loét dạ dày-tá tràng. 
cạ. Thiếu thượng danh (hypernym)/ hạ danh (hyponym) ở ngôn 
ngữ đích 
Những thuật ngữ tiếng Anh, như từ ' 'problem” đã trình bày ở trên, thiểu 


thượng danh tương ứng trong tiếng Việt, vì thế phải dịch thoát qua những 
thuật ngữ khác: hội chứng, bất thường hay rối loạn, tùy theo ngữ cành. Tuy 
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nhiên, đôi khi để chuyên ngữ một thượng danh (hypemym) ở ngôn ngữ 
nguồn, phải kết hợp một số hạ danh (hyponym) ở ngôn ngữ đích. Đó là 
trường hợp chuyên ngữ thuật ngữ “expansion” trong cụm từ '“The thermal 
€Xpansion of soltds”. Expansion là danh từ của động từ “expand”, và theo từ 
điển Oxford Advanced Leamer`s Dictionary có nghĩa là: “become greater In 
size” (gia tăng về kích thước), trong khi đó ngôn ngữ Việt có 2 từ: đãn — có 
nghĩa “gia tăng chiều đài”, còn nở — có nghĩa “gia Đăng thê tích”; vì thế, từ 
ghép dãn nở mới gột tả hết ngữ nghĩa của thuật ngữ “expansion”, và như 
thế cụm từ “The thermal expansion of solids” nên được chuyên ngữ là “'Sự 
dãn nở chất rắn do nhiệt”. 


Ngược lại, có những thuật ngữ tiếng Anh là hạ danh (hyponym) chì một 
khái niệm cụ thê, song thiếu hạ danh tương ứng trong tiếng Việt để chuyển 
ngữ, vì thể dịch thoát bằng thượng danh (một thuật ngữ tổng quát hơn) hay 
Vay mưỢT; 


Thuật ngữ tiếng Anh | Chuyển ngữ tiếng Việt Phân tích 
- §odiwm bicarbonate | Thượng danh: Thuốc Từ muối là thượng 
(baking soda) muối danh, vì sodiumn 
Từ vay mượn: bicarbonate 
BicarbonaI!e natri (NaHCOˆ) là một loại 
muôi cụ thê 

— Carbon dioxide Thượng danh: Thán khí | Từ thán (Hán Việt) có 
Từ vay mượn: Khí nghĩa là than 
cácbon£ (carbon). khí có thành 


phản là carbon có thể 
là carbon monooxide 
hay carbon dioxide. vì 
thế từ :hán khí mang 
ý nghĩa tông quát hơn 
(thượng danh) 


c. Thuật ngữ ở ngôn ngữ nguồn thiếu tính hình tượng 

Có những thuật ngữ ở ngôn ngữ nguồn, khi dịch sát nghĩa, sẽ kém hình 
tượng đối với người đọc ở ngôn ngữ đích, và trong trường hợp đó, theo 
Steve Dyson (tạp chí Traduire số 2/96) người dịch nên sáng tạo đề nâng tính 
hình tượng của thuật ngữ. Lấy thuật ngữ “leukemoid reaction” làm ví dụ. 
Hậu tổ —oiđ trong tiếng Anh có nghĩa là “có dạng, giống như”, song nếu 
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chuyền ngữ là “phản ứng có đạng bệnh bạch câu"' thì khá mờ nghĩa, vì thế 
các nhà y học Việt đã chuyển ngữ là “Phản ứng gí¿ bạch cầu”. Từ “giả” 
mang ý nghĩa “giả dạng” giống như bệnh bạch cầu, khi quan sát huyết đồ, 
chứ không phải là bệnh bạch câu thật sự. 

Cũng tương tự, trong thuật ngữ “1abile infiltration”, tính từ “labile'” có 
nghĩa là “dễ thay đổi”, có nghĩa là một thâm nhiễm trên phim X-quang phổi 
“dễ biến mất”; tuy nhiên, các nhà y học đã chuyền ngữ thành '*“Thâm nhiễm 
mau bay” tương đương về nghĩa song hình tượng hơn. 


cs. Thuật ngữ ở ngôn ngữ nguằn thiếu tính trơng phản 

Một trong những tiêu chuẩn của thuật ngữ như đã trình bày ở phần 
Tổng quan là tính hệ thống, trong đó một trong những biểu hiện cùa tính hệ 
thống là tính tương phản hay đối lập của những thuật ngữ trong cùng một 
HH HỆ nghĩa. Trong trường nghĩa “ øen” có hai khái niệm: ''dominant gene” 
và “recessive gene”, được chuyên ngữ sang tiếng Việt là “gen trội” (thể hiện 
ra kiêu hình) và “gen lặn” (bị gen trội lắn át, không thê hiện ra kiểu hình). 
Tuy nhiên, ngay ở ngôn ngữ nguồn, hai khái niệm “dominanC' (trội) và 
“recessive” (lặn) không tương phản nhau, và tính thiếu tương phán đó cũng 
được chuyến di sang thuật ngữ tiếng Việt, bởi lẽ “lặn” đối nghĩa với "nôi", 
và “trội” đối nghĩa với “thua/kém”. 

Tương tự, hai thuật ngữ “mitosis” và “melosIs” ở trong ngôn ngữ 
nguồn cũng không thê hiện tính tương phản. Tuy các nhà sinh học dùng 
thuật ngữ "mitosis” đề chỉ quá trình phân bào trong đó bộ nhiễm sắc thể 
được giữ nguyên, còn thuật ngữ “mneiosis” chỉ quá trình phân bào trong đó 
bộ nhiễm sắc thể bị giảm đi một nửa để hình thành giao từ, song xét về 
nghĩa cấu tạo từ thì gốc Hy Lạp “mitos” trong “mitosis” có nghĩa là “thread”" 
(sợi chủ, còn gốc Hy Lạp “meiõn“ trong “meiosis” có nghĩa là “less” 
(giảm), không tương phản nhau. Tuy nhiên, không như trường hợp “gen 
trội-gen lặn” khi chuyển ngữ hai thuật ngữ này, các nhà sinh học Việt đã 
dựa vào tính tượng phản trong định nghĩa của thuật ngữ mà dịch là “nguyên 
phân" (mitosIs) và “giảm phân” (meiosis). 


ca. Chuyên ngữ thuật ngữ là ngữ (cụm từ) 

Những khó khăn trong chuyên ngữ thuật ngữ là từ đơn/từ ghép cũng sẽ 
gập lại trong chuyên ngữ thuật ngữ là một ngữ (cụm từ), và khi xử lý nên trở 
lại các phần ở trên, song ở ngữ (cụm từ), một khó khăn khác có thê BặP 
phải, đó là các quan hệ giữa các thành phần trong ngữ ở ngôn ngữ nguồn có 
thể bị biến đổi cho phù hợp phong cách tiếng Việt. 
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Quan hệ phụ-chính trong thuật ngữ tiếng Anh thường được chuyển dịch 
thành quan hệ chính-phụ trong thuật ngữ tiếng Việt: 
(dịch) 


Dengue hemorrhagic Íevert 7 ———————> Bệnh sốt xuất huyết Dengue 


P lấp C P 


Tuy nhiên, trong nhiều thuật ngữ tiếng Anh. các thành tố La tỉnh sắp 
xếp theo trật tự tiếng La tỉnh C-P, ví dụ cụm tử “*Osteids fibrosa”, trong đó 
Osteitis là danh từ (C) và fibrosa là tính từ bả nghĩa (P), vì thế khi chuyển 
ngữ không phải thay đổi trật tự các thành tố: 


(dịch) 
Ostetls  fibrosa Viêm xương xơ hóa 
C P C P 


Dấu “-' (đash), nối các thành tố trong thuật ngữ tiếng Anh, thường biểu 
thị quan hệ đẳng lập (song song), song trong một số thuật ngữ còn thể hiện 
quan hệ “điểm xuất phát-điểm đến”, như trong thuật ngữ ““Vesico-ureteral 
reflux”, dầu “-“ (đash) ngoài chì quan hệ đẳng lập giữa 2 thành phân vesicø 
và w„referai, còn nói lên vesico (bàng quang) là điểm xuất phát, và wurereral 
(niệu quản) là điểm đến (người đặt thuật ngữ đã không viết là “uretero- 
vesical"”), vì vậy thuật ngữ trên được chuyển ngữ là '“Trào ngược bàng quan- 
niệu quản”, là sự trào ngược nước tiểu từ bàng quan lên niệu quản, do yếu 
van bàng quan-niệu quản. 

(dịch) 


Vesico-ureteral  reflux —> Trào ngược bàng quan-niệu quản 


P C C P 
Quan hệ chính phụ trong thuật ngữ tiếng Anh còn mang ý nghĩa logic 
bao hàm. Trong thuật ngữ ““Papillary Cystadenoma”, adenoma là chính. cyst 


và papilary là phụ, theo quan hệ logic bao hàm: papillary C cyst C 
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adenoma, bởi lẽ adenoma có nghĩa là bướu tuyến, là bướu biểu mô của 
tuyên, bướu tuyến này có đạng nang nên gọi là cystadenoma (cyst có nghĩa 
là nang), và trong nang có thêm gai, nên đặt tên là “Papillary Cystadenoma” 
(papillary có nghĩa là ga!). 

(dịch) 


"hinh S là là ————>  Bướu tuyến &: s 


Một số trường hợp phiên dịch thuật ngữ Anh-Việt và những giải pháp 
được trình bày và minh họa ở các mục trên có thê được tóm lại như sau: 


Đảng 3.9: Một số chiến lược dịch thuật ngữ 


Vấn đề 
e Những khái niệm mang tính đặc 

thù địa lý và văn hóa (Culture- 
Spect1fic concep(ts) 


Chiến lược dịch thuật 

— Dịch sát nghĩa 

— Mô tả (đặc trưng hình dáng, thói 
quen. nguyên nhân bệnh sinh, v.v.) 


— Vay mượn thuật ngữ 

— Tìm thuật ngữ thay thế tương ứng 
trong nên văn hóa kia (cultural 
substItution) 


© Khái niệm trong ngôn ngữ nguồn | - Vay mượn thuật ngữ hoàn toàn 
không có thuật ngữ tương đương | — Vay mượn một phần và dịch sát 
trong ngôn ngữ đích nghĩa một phần 
- Chuyển ngữ bằng một từ vay 
mượn từ ngôn ngữ khác nhưng 
quen dùng hơn 


¬ Sao phỏng 
— Chuyên ngữ thông qua định nghĩa 
của từ 
~ Kết hợp nhiều phương thức 
e Thiếu thượng danh — Dùng hạ đanh ở ngôn ngữ đích, 
(superordinate) ở ngôn ngữ đích hay kết hợp một sô hạ danh ở 
ngôn ngữ đích 


247 


— Vay mượn thuật ngữ 


Thiều hạ danh (hyponym) ở — Dùng thượng danh ở ngôn ngữ 
ngôn ngữ đích đích 
— Vay mượn thuật ngữ 
e Thuật ngữ ở ngôn ngữ nguồn — Dịch thoát bằng thuật ngữ có tính 
thiểu tính hình tượng hình tượng hơn ở ngôn ngữ đích 
® Thuật ngữ ở ngôn ngữ nguồn — Dịch thoát bằng thuật ngữ thẻ hiện 
thiêu tính tương phản tính tương phản ở ngôn ngữ đích 
e Chuyên ngữ thuật ngữ là ngữ - Cách địch biến điệu cho phù hợp 
(cụm từ) hong cách Việt 


VI. TIỀU KÉT 


Chương 3 của công trình nghiên cứu mở đâu bằng tông quan về thuật 
ngữ, từ khái niệm đến cấu tạo thuật ngữ, cùng những đặc điềm của thuật 
ngữ người dịch cần lưu ý khi chọn từ hay ngữ tương đương ở ngôn ngữ đích 
để chuyển ngữ, như tính chuyên biệt, tính hệ thống, tính hài âm, và hiệu 
năng của thuật ngữ. Chương 3 cũng sơ lược đôi nét về quá trình tiếp xúc 
ngôn ngữ và chuyên ngữ thuật ngữ tiếng Pháp và tiếng Anh sang tiếng Việt, 
qua đó thấy được các phương thức chuyên ngữ thuật ngữ đã áp dụng trong 
quá trình tiếp xúc ngôn ngữ, là cơ sở xây dựng phương pháp và mô hình 
dịch thuật ngữ trong chương. Các đặc điểm về Câu tạo của thuật ngữ tiếng 
Việt và tiếng Anh lần lượt được phân tích, bao gầm cầu tạo từ đơn, từ phức, 
và ngữ, cũng như các quan hệ giữa các từ trong từ phức và ngữ như đẳng 
lập, chính phụ; để từ đó tìm ra nét tương đồng và khác biệt trong cấu tạo 
thuật ngữ giữa hai ngôn ngữ. Cũng chính từ những điểm tương đồng và 
khác biệt về cầu tạo giữa thuật ngữ Anh và Việt, nguyên lý tái tô hợp nghĩa 
vị và nguyên lý tương đương chức năng được chọn làm cơ sở để phân tích 
thuật ngữ cũng như chọn kỹ thuật phiên dịch phù hợp. Tuy nhiên, ngoài 
phân tích nội tại thuật ngữ, người dịch cần xét thuật ngữ trong tương tác 
giữa thuật ngữ với các thành phần khác trong câu, liên câu. và cả với chủ để 
văn bản, để chọn đơn vị dịch phù hợp, và quá trình này được thể hiện trong 
mô hình dịch thuật ngữ. Một số trường hợp chuyên ngữ thuật ngữ có những 
phương án riêng cũng được chương 3 phân tích và minh họa, như trường 
hợp chuyển ngữ những khái niệm mang tính đặc thù địa lý và văn hóa, thuật 
ngữ ờ ngôn ngữ nguồn thiểu tính hình tượng hay thiếu tính tương phản, để 
người dịch có một bức tranh tổng thể khi đứng trước một thuật ngữ, nhất là 
thuật ngữ mới, đê chọn thủ pháp chuyển ngữ phù hợp. 
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Cái cối xay khoa học bao giờ cũng 
xay chậm nhất, nhưng nếu kiên trì thì 
thể nào cuối cùng hạt trong côi cũng 
chay ra. 


—AIbert Finstein 


KẾT LUẬN 


Thực tế về chất lượng bàn dịch của văn bản khoa học và khả năng dịch 
thuật văn bản khoa học ghi nhận trong quá trình giảng dạy tiếng Anh chuyên 
ngành cho các sinh viên các chuyên ngành hóa học, sinh học, y học. cũng 
như qua cuộc điều tra kỹ năng dịch thuật của sinh viên y khoa qua bảng câu 
hỏi, đã đưa tác giả đến để tài nghiên cứu này nhăm tìm đến một mô hình 
dịch thuật văn bản khoa học, trên cơ sở kế thừa những lý thuyết dịch và mô 
hình dịch thuật đi trước, từ những lý thuyết địch lấy ngôn ngữ học và ngôn 
ngữ học văn bản làm nền tảng, đến lý thuyết Skopos, và mô hình dịch tương 
đương động. Hầu như các lý thuyết và mô hình dịch đều tìm đến những thủ 
thuật chuyên ngữ các đơn vị ngôn ngữ hay đặc điểm phong cách trong văn 
bán để đạt đến các tiêu chí bản dịch lý tưởng: tính chính xác — tính tự nhiên 
- tính giao tiếp theo Larson hay nguyên tắc “tín — đạt - nhã” của học giả 
Trung Hoa Nghiêm Phục. Tuy nhiên, các lý thuyết và mô hình dịch đó đều 
đặt văn bản trên bình diện phăng để “phân rã” văn bản thành đơn vị để 
chuyên dịch sang ngôn ngữ đích, rồi “lắp ráp” lại bằng những nguyên liệu 
ngồn ngữ ở ngôn ngữ đích. 

Công trình nghiên cứu quá trình dịch dưới góc độ một “quá trình động" 
mà trong đó, tgười dịch luôn “tương tác” với nguyên bản, song không phải 
trên bình diện phẳng mà là trong trục tọa độ ba chiều: trục đơn vị dịch, trục 
tương đương khái niệm. và trục sơ đồ ngôn vụ, hình thành nên Mô hình 
Tịnh tiến Tọa độ trong dịch thuật. Theo mô hình này, trong tư duy của 
người địch, văn bản không còn nằm trên bình diện phăng, mà được “quét” 
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trong không gian ba chiều. Người địch đi theo trục đơn vị dịch, và thực hiện 
phép chiếu sang trục tương đương khái niệm để xác định đơn vị địch phù 
hợp có tương đương ở ngôn ngữ đích. Mạch đề thuyết liên câu cũng góp 
phân đưa người dịch đến đơn vị dịch phù hợp trong quá trình dịch một đoạn 
của văn bản. 

Khi kết thúc một đoạn văn bản, người dịch sẽ tịnh tiến theo trục sơ đồ 
ngôn vụ để đến mặt phẳng sơ đồ ngôn vụ cao hơn. Quá trình tnh tiến này 
giúp người dịch “nhìn trước” và chuẩn bị trong tư duy bức tranh vẻ hố cục 
văn bản và sơ đồ từ vựng trước khi đi đến một đoạn mới của văn bản. Phân 
tích sự khác biệt giữa văn bản khoa học và văn bản nghệ thuật nhằm mang 
đến cho người dịch một trị thức nền vẻ đặc trưng của văn bản khoa học, làm 
cơ sờ cho người dịch “nhìn trước” diễn biến bố cục của văn bản khoa học 
cũng như những cấu trúc cú pháp sẽ gặp, tử đó xây dựng một sơ đề tư duy 
(schema) về thuật ngữ liên quan đến chủ đề. Chăng hạn người dịch đang 
chuẩn bị bước sang dịch phần nghiên cứu chứng minh giả thuyết thì những 
thuật ngữ liên quan đến phương pháp nghiên cứu (methodology) như 
“subject' (đối tượng nghiên cứu), “sampling" (lấy mẫu), “experiment" (thử 
nghiệm), v.v. sẽ được hình thành trong sơ đồ tư duy của người dịch. Cách xử 
lý nguyên bản từ bao quát bố cục văn bản (top down processing) giúp người 
dịch chủ động trong quá trình dịch, hơn là chờ nội dung văn bản xuất hiện 
trước mắt người dịch từng từ một, từng dòng một; mà kết quả của phương 
pháp dịch như vậy là gắn người dịch vào phương pháp dịch từng từ, mà theo 
Cao Xuân Hạo (2003: I71) là cách dịch mang lại một bản địch có thể không 
phản ánh được ý định của tác giả nguyên bản (dịch là phản), hay theo Berman 
(1999) là cách dịch biến bản địch thành ““quán trọ xa mờ" của nguyên bản. 

Đề tài nghiên cửu này cũng trình bày phương pháp địch một số từ chức 
năng và cầu trúc cú pháp xuất hiện với tân suất cao trong văn bản khoa học, 
như mạo từ, liên từ, câu trúc danh hóa, và cầu trúc bị động, là những từ và cấu 
trúc thường được các dịch giả khoa học “bê nguyên xỉ” sang bản dịch mà 
không đi tìm cách diễn đạt tương đương trong tiếng Việt, như đối với cấu trúc 
danh hóa nên được diễn đạt trong tiếng Việt bằng hình thức động của động từ 
thay vì hình thức tĩnh của danh từ; cấu trúc bị động có khi chuyển trở về cầu 
trúc chủ động khi dịch, hoặc nếu dịch bằng thẻ bị động thì nên sử dụng cấu 
trúc đề thuyết nhiều tầng, trong đó tác nhân đửng trước động từ. 

Công trình cũng đối chiếu hệ thống mạo từ tiếng Anh “a/an, the” với 
những từ “một, cái, các, những" mà Trần Trọng Kim, Phạm Duy Khiêm, 
Bùi Kỷ, Trương Vĩnh Ký và Nguyễn Tài Cần tìm thấy có chức năng mnạo từ, 
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tìm ra những trường hợp thật sự là tương đương và những trường hợp hoàn 
toàn khác biệt, để từ đó đi đến cách dịch hệ thông cho các mặt nghĩa của 
mạo tử tiếng Anh, Công trình đối chiếu một cách hệ thông các liên từ có tần 
suất xuất hiện cao trong các văn bản khoa học, như liên từ tương phản đê 
mô tả các mặt trái ngược của hiện tượng, liên từ thể hiện quan hệ nhân-quả 
để bình luận kết quả nghiên cứu khoa học, v.v. đối chiếu đưa ra những cách 
dịch riêng cho một số liên từ, không khuôn mẫu theo cấu trúc tiếng Anh, mà 
nhìn ý nghĩa trong quan hệ của liên từ từ một góc độ phong cách Việt, như 
liên từ liên kết anđ nối kết mệnh đẻ điêu kiện và mệnh đẻ hệ quả, thì chuyển 
ngữ bằng liên từ hì; liên từ ør giới thiệu một khái niệm tương đương, một 
định nghĩa, hay một lời giải thích theo sau, thì nên chuyển ngữ thành rức 
là/nghĩa là trong tiếng Việt; hay nhìn quan hệ tương phản đối nghịch là 
quan hệ nghịch nhân quả sớm và quan hệ nghịch nhân quả muộn theo cách 
nhìn của Nguyễn Đức Dân, từ đó phá bỏ cách dịch qui củ và theo một cách 
dịch hợp với phong cách Việt. 

Đề tài nghiên cứu này không chỉ đưa người dịch đi qua bỗ cục văn bản 
khoa học, khám phá kết cầu cú pháp từng câu mà còn trao cho người dịch 
chiếc chìa khóa mở cánh cửa ngữ nghĩa của thuật ngữ để hình thành những 
kỹ thuật dịch thuật ngữ. Tuy thuật ngữ chỉ chiếm một tỉ lệ khiêm tốn trong 
nội dung văn bản khoa học, mà theo Newmark chỉ 5-10%, song chúng là 
những viên gạch cơ bản xây nên phong cách khoa học. Nếu khi dịch, chọn 
viên gạch tượng ứng trong ngôn ngữ đích không vừa vặn, thì có thê làm 
lung lay cả văn bản, và ảnh hưởng đến tính chính xác của văn bản. Công 
trình trình bày quá trình tiếp xúc ngôn ngữ hình thành hệ thống thuật ngữ 
trong tiếng Việt, cũng như đối chiếu cấu tạo thuật ngữ tiếng Anh với tiếng 
Việt. Điểm tương đồng ở thuật ngữ tiếng Anh và tiếng Việt là đều có cầu tạo 
là từ đơn, từ phức và ngữ, và ở cấp độ phong cách hàn lâm thuật ngữ tiếng 
Anh có cấu tạo gốc La tỉnh và Hi lạp, thì thuật ngữ tiếng Việt thường mượn 
gốc Hán. Thuật ngữ tiếng Anh và thuật ngữ tiếng Việt là từ phức có thể 
chứa thành tố khác nghĩa, song chỉ có thuật ngữ tiếng Việt là từ phức có thê 
chứa thành tố gần-đồng nghĩa. Ngoài ra, thuật ngữ tiếng Anh là từ phức có 
thể chứa thành tổ là từ (trường hợp từ ghép) hay thành tố là căn tố và phụ tố 
(trường hợp từ phái sinh), trong khi đó thuật ngữ tiếng Việt là từ phức chỉ 
mang thành tó là từ. Thuật ngữ tiếng Việt còn khác thuật ngữ tiếng Anh ở 
trật tự quan hệ giữa các thành tố, như trong nhiều thuật ngữ tiếng Anh, các 
thành tố thê hiện quan hệ phụ chính (P-C) song thuật ngữ tiếng Việt tương 
đương lại thể hiện quan hệ chính phụ (C-P) trong các thành tố. Từ những 
điểm tương đồng và khác biệt giữa thuật ngữ tiếng Anh và tiếng Việt, công 
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trình xây dựng nên 2 nguyên lý dịch thuật ngữ: tái tổ hợp nghĩa vị và tương 
đương chức năng. Nguyên lý tương đương chức năng thể hiện ở bốn cấp độ 
tương đương: tương đương hoàn toàn. tương đương một phân, quan hệ 
thượng danh-hạ danh giữa thuật ngữ ở ngôn ngữ nguồn và ngôn ngữ đích, 
và không tương đương. Trên cơ sờ 2 nguyên lý này, công trình đưa ra 6 kỹ 
thuật dịch thuật ngữ, cũng là 6 phương án mà từ đó người dịch lựa chọn 
phương án tối ưu để dịch thuật ngữ, đó là: vay mượn trực tiếp, sao phỏng 
(mượn dịch), dịch sát nghĩa, chuyển vị, biến điệu, dịch thoát nghĩa. Trong 6 
chiến lược địch thuật ngữ trình bày trên đây, vay mượn trực tiếp, sao phỏng 
(mượn dịch), dịch sát nghĩa là cách dịch hướng về ngôn ngữ nguôn (soure- 
oricnted translation), cách dịch thoát là hướng đến ngôn ngữ đích. rời Xã 
nghĩa ở ngôn ngữ nguồn, hay còn gọi là cách dịch độc lập ngôn ngữ nguồn 
(SOurce- mdepenđent translation), và cách dịch chuyển vị và biến điệu có thê 
hướng về ngôn ngữ nguồn hay có thể độc lập với ngôn ngữ nguồn. Hơn thế 
nữa. luận ấn còn phân tích một số trường hợp đặc biệt trong dịch thuật ngữ, 
đề người dịch có một bức tranh tông thê khi đứng trước một thuật ngữ, nhất 
là thuật ngữ mới, đề chọn thủ pháp chuyên ngữ phù hợp. 

Công trình nghiên cứu tìm đến một nguyên lý chung trong dịch thuật 
văn bản khoa học, dù ở cấp độ vĩ mô - bố cục toàn văn bản đến cấu trúc vi 
mô - cú pháp và thuật ngữ, người dịch phai phân tích từ tông thể: phân tích 
diễn biên bố cục là diễn biến tiến hay thoái, phân tích ý nghĩa quan hệ của 
liên từ, phân tích nghĩa vị của thuật ngữ, rồi tái tổ hợp sao cho phù hợp với 
cấu trúc ở ngôn ngữ đích. Các thao tác phân tích trong tọa độ không gian 3 
chiều phản ánh quá trình dịch tự nhiên hơn trên bình diện phẳng. Những 
diễu mô xẻ trong đẻ tài nghiên cứu này được áp dụng trên một mẫu nhỏ các 
sinh viên y khoa, và tìm thầy răng vận dụng những phương pháp phân tích 
và dịch thuật trong đề tài nghiên cứu, đã cải thiện được khả năng địch thuật 
văn bản y học qua sự tiến bộ về điểm số từ bài dịch 1 đến bài dịch 4 với độ 
khó tương đương nhau. Sự tiễn bộ trong khả năng dịch thuật đặc biệt rõ nét 
ở những nhóm có phối hợp trong dịch thuật, thực hiện quá trình dịch cùng 
biên tập. Tuy nhiên, đây chỉ là một nghiên cứu nhỏ giới hạn ở một lớp sinh 
viên y khoa, vì thế trang cuối này của luận án không là điểm kết của đề tài 
nghiên cứu, mà kết quả nghiên cứu cần được thử nghiệm trên nhiều nhóm 
đổi tượng khác nhau trong những lĩnh vực khoa học khác nhau, để chửng 
minh thêm giá trị của nhữmg kỹ thuật và thủ pháp dịch thuật nều trong công 
trình nghiên cứu này. 
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PHỤ LỤC A 


ĐIÊU TRA KHẢ NĂNG 
DỊCH THUẬT KHOA HỌC 


Đây là một nghiên cửu thực hành (action research) được thực hiện ở 
Trường ĐH Y khoa Phạm Ngọc Thạch, TP. HCM, nhăm tìm câu trả lời cho 
2 câu hỏi sau: 

I. Cách dịch cũng như khà năng phiên dịch y khoa (medical 

translation) của sinh viên y khoa như thể nào? 

2. Những kỹ thuật nhiên dịch khoa học giúp sinh viên y khoa cải 

thiện khả nãng dịch đến mức độ nào? 


MĂU NGHIÊN CỨU (SAMPLING) 

Mẫu nghiên cứu gồm 41 sinh viên năm thứ 4 ở Trường ĐH Y khoa 
Phạm Ngọc Thạch, TP. HCM (I7 nam, 24 nỡ), đang theo học học phân 4 
môn tiếng Anh. Đây là học phần cuối trong chương trình tiếng Anh 4 học 
phần, gồm tiếng Anh tổng quát (học phần Ivà 2) và tiếng Anh y khoa (học 
phần 3 và 4) với thời lượng 75 tiết cho mỗi học phần. Tuy chương trình 
tiếng Anh y khoa đòi hỏi sinh viên phải trau dồi cả 4 kỹ năng sử dụng ngôn 
ngữ: nghe-nói-đọc-viết, song chương trình có chú trọng rèn luyện cho sình 
viên kỹ năng phiên dịch văn bản y học ở học phần 3và 4. Tuy nhiên vì sao 
đổi tượng nghiên cứu không phải là sinh viên ở học phần 3 tiếng Anh y 
khoa, mà là học phân 42 

Sinh viên ở học phân 3, tuy có thể đã có một phần kinh nghiệm về 
phiên dịch Anh-Việt, tích lũy từ học phần tiếng Anh tông quát Ivà 2 (vì 
Trường ĐH Y khoa Phạm Ngọc Thạch, TP. HCM phối hợp cả 2 phương 
pháp “Grammar-translation” (ngữ pháp-dịch) và phương pháp giao tiếp 
trong giảng dạy tiếng Anh), và từ những năm học tiếng Anh ở chương trình 
phô thông (chủ yếu là phương pháp '“Grammar-translation”), song họ chưa 
tìm hiểu qua phiên dịch văn bản y học. Chọn sinh viên ở học phần 4 là vì họ 
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đã có phần nào kinh nghiệm trong phiên dịch văn bản y học để có thể khảo 
sát kỹ năng về phiên dịch y khoa của họ, trước khi hướng dẫn kỹ thuật phiên 
dịch khoa học cho họ một cách hệ thông. 

Một thuận lợi khác đối với việc lựa chọn sinh viên ờ học phần 4 làm 
đôi tượng nghiên cứu là vì học phần 4 tiếng Anh y khoa được học ở năm thứ 
4; như vậy sinh viên đã có 2 năm (từ đầu năm thứ 2) đi vào những môn về 
bệnh học như ví trùng học, sinh lý bệnh, giải phẫu bệnh, triệu chứng học 
nội-ngoại khoa, bệnh học nội-ngoại khoa, dược lý, v.v. và đã có một vốn 
nhất định thuật ngữ y học, cũng như một thời gian không ngăn tiếp cận văn 
bản y học tiếng Việt và phần nào văn bản y học tiếng Anh. Việc tiếp cận văn 
bản y học tiếng Anh không chỉ từ những bài đọc hiểu (Reading 
Comprehension) ở học phần 3, mà còn từ quá trình tra cứu tham khảo tài 
liệu y học mà thực hành lâm sàng đòi hỏi. Cũng chính từ năm thứ 2 khi sinh 
viên bắt đầu thực hành lâm sàng, nhu cầu tham khảo tài liệu y học tiếng Anh 
càng nhiều phục vụ cho những buổi trình bệnh án hay hội thảo y khoa, sinh 
viên y khoa học phần 4 dễ cảm nhận nghiên cứu này thiết thực đối với họ, từ 
đó họ sẵn sàng chấp nhận “lời mời” vào cuộc khảo sát bằng một sự hợp tác 
nhiệt tình: như Stringer (1999: 122) đã từng cho rằng mốt quan hệ hợp tác là 
yếu tố quan trọng đổi với một nghiên cứu thực hành. 


TIỀN TRÌNH NGHIÊN CỨU (PROCEDURE) 
Tiến trình nghiên cứu gồm 2 giai đoạn: 
Giai đoạn 1: Khảo sát nhận thức và khả năng phiên dịch y khoa của 
các sinh viên 
Một bảng câu hỏi gồm 35 câu hỏi dạng trắc nghiệm được sử dụng để 
khảo sát khả năng phiên dịch y khoa của các sinh viên (Phụ lục B). Bảng 
câu hỏi được cấu trúc thành 2 phần: 
Phần I: là phần THÔNG TIN CHUNG, gồm một lý lịch trích ngang 
của đối tượng nghiên cứu đề tiện cho việc thống kê và lưu trữ, yêu cầu 
đối tượng nghiên cứu tự đánh giá về trình độ tiếng Anh tông quát cũng 
như tiếng Anh y khoa chủ yêu về 2 kỹ năng: đọc và việt tiếng Anh, 
đồng thời cũng tìm hiểu cách nhìn của sinh viên y khoa về vai trò của 
dịch thuật trong công tác y học. 
Phần 2: gồm 35 câu hỏi dạng trắc nghiệm, hoặc yêu cầu chọn ] câu trả 
lời đúng. hoặc chọn nhiều câu trả lời đúng, có câu kèm câu hỏi mở cho 
đối tượng nghiên cứu đưa ra một đề nghị khác. Các câu hỏi nhằm tìm 
hiệu những nội dung sau ở các đõi tượng nghiên cửu: 
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Nội dung tìm hiều Câu hái số 
Phương pháp dịch Câu 1-4 
Kỹ năng dịch thuật ngữ Câu 5-II 
Mạo từ Câu 12-17 
Kỹ năng dịch Liên từ liên kết Câu 18-22 
TIODRD HÚU c. Liên từ lựa chọn Câu 23-24 
cuc DHp: tê dläpyfft” (\f iểiifit geisfinh Câu 25 
cau trúc cú ' 
pháp Liên từ chỉ nguyên nhân-kêt quả | Câu 26 
Liên từ tương phản Câu 27-32 
Cầu trúc danh hóa Câu 33 
Cấu trúc bị động Câu 34-35 


Giai đoạn 2: Kết quả khảo sát ở giai đoạn 1 là cơ sở xây đựng chương 
trình hướng dẫn kỹ thuật phiên dịch y khoa cho đối tượng nghiên cứu gồm 
75 tiết trên lớp (được sự chấp thuận của nhà trường đưa 75 tiết tiếng Anh 
học phản 4 vào chương trình thực nghiệm này) và 75 tiết ngoại khóa và tự 
học. 

m 75 tiết trên lớp dành để giới thiệu dến các sinh viên mô hình phiên dịch 
khoa học áp dụng vào văn bản y học, gồm chiến lược dịch thuật, cũng như 
cùng phân tích một só đặc điễm vê cú pháp và thuật ngữ. 

Mô hình hoạt động trên lớp cũng như ngoại khóa và tự học được cầu 
trúc trên đơn vị nhóm gôm 4-5 thành viên, chứ không dựa trên hoạt động 
từng cá nhân, đề hướng đến nhận thức “dịch thuật là một sự hợp tác”. Hơn 
nữa, mô hình “học hợp tác” (Cooperative Learning) như vậy, theo Hendrix 
(1996), sẽ mang lại một môi trường học tập tương tác thân mật đưa đến một 
thái độ tích cực trong học tập. Nhóm học tập là một sự pha trộn không đồng 
nhất vê trình độ phiên dịch dựa trên khảo sát ở giai đoạn l. Câu trúc nhóm 
không đồng nhất đó sẽ tạo cơ hội cho sinh viên kém hơn học kỹ năng phiên 
địch từ sinh viên khá hơn, còn sinh viên khá, trong khi hỗ trợ sinh viên kém 
hơn, cũng tự củng có và phát triển kỹ năng phiên dịch của mình; và hơn cả, 
theo Bell (1991), cấu trúc nhóm không đồng nhất phối hợp điểm mạnh trong 
từng cá nhân tạo nên một sức mạnh cộng hưởng cho cả nhóm khi thực hiện 
công việc phiên dịch. 
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m 75 tiết ngoại khóa và tự học, chỉ là ước định, nhằm khuyên khích sinh 
viên dành thời gian và nỗ lực tương đương trên lớp để thực hiện 4 bài tập 
dịch. mà cũng được khuyến khích thực hiện theo nhóm. Bản dịch của các 
nhóm sẽ được đánh giá trên 2 phương điện 1) phong cách-thuật ngữ y học, 
và 2) ngôn ngữ học. Người thực hiện nghiên cứu này đánh giá phương diện 
ngôn ngữ, còn Th§ BS Đỗ Cao Vân Anh của Trường ĐH Y khoa Phạm 
Ngọc Thạch đánh giá và góp ý về phương diện phong cách— thuật ngữ y học 
của các bản dịch. Đưa sinh viên vào hoạt động chính khóa đã khó thì đưa 
vào những hoạt động ngoại khóa và tự học này càng khó hơn, vì thế cần trao 
đổi để mỡ cho sinh viên thấy giá trị của phiên dịch y học trong nghề y, như 
Wu (1983) đã kết luận sinh viên thường đáp ứng tích cực với những hoạt 
động khí họ nhận thức được mục đích đẳng sau những hoạt động đó. 

Tất cả hoạt động trong giai đoạn 2 của nghiên cứu nhằm đánh giá mức 
độ cài thiện trong khả năng phiên dịch y khoa của từng nhóm sau khi đã tiếp 
cận với kỹ thuật phiên dịch khoa học cơ bản, thông qua biến thiên kết quả 
cùa 4 bản địch trong toàn học phân 4. 


PHÂN TÍCH KÉT QUẢ NGHIÊN CỨU (RESULTS & ANALYSIS) 

Giai đoạn 1: Kết quả khảo sát nhận thức và khả năng phiên dịch y 
khoa ở các sinh viên 

Phân tích kết quá Phần THÔNG TIN CHUNG 

Phản thông tin chung của bảng khảo sát cho thầy thời gian học tiếng 
Anh và tự đánh giá vẻ trình độ tiếng Anh tông quát và tiếng Anh y khoa như sau: 


Thời gian học | Số sinh viên | Tự đánh giá | Số sinh viên 
Tiếng Anh | >10.5 năm 1 Tốt l2 
tông quát | 10,5 năm. 21 Khá 9 
>6,5—<10.5 năm | 11 Trungbình | 21 
<6,5 năm 8 Hơi kém 9 
Thời gian học Tự đánh giá | Số sinh viên 
Tiếng Anh | >3.5 năm Tắt 3 
y khoa I.5-<3,5 năm I0 Khá 6 
0.5-<1j5năm | 27 Trungbình | 18 
Hơi kém l4 
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Từ bảng kết quả cho thấy thời gian học tiếng Anh tổng quát trung hình 
của sinh viên là 9,06 năm, trong khi đó thời gian làm quen với tiếng Anh y 
khoa chỉ có 1,60 năm. Tuy nhiên, những con số này chưa đáng ngại bằng 
những con số thể hiện sinh viên tự đánh giá về trình độ của mình, đối với 
tiếng Anh tông quát chỉ quanh mức trung bình, còn đối với tiếng Anh y 
khoa thì hơi lệch qua mức hơi kém. Những con số này “cánh giác” người 
thực hiện nghiên cứu phái hỗ trợ sinh viên nhiều trong quá trình thụ đắc lý 
thuyết địch và thực hiện các bàn địch, cũng như nâng cao vai trò gia sư 
(pccr tutoring) của những thành viên khá trong từng nhóm. 


Nội dung Câu hồi số 


khảo sát 


Số sinh viên chọn các câu trả lời 


Câu 6 
Câu 7 34 


l Nhận thức vẻ 

Va1 trò của địch 

thuật trong công 
tác v học 


Kết quả khảo sát cho thấy 95.12% (39/41) sinh viên nhận thức được 
tầm quan trọng của phiên địch y khoa trong công tác y học của họ; và hơn 
thế nữa, 82,93% (34/41) sinh viên đặt đúng vị trí của kỹ năng phiên dịch là 
để phiên dịch tài liệu y học, hơn là thông qua dịch đề đọc-tham khảo tài liệu 
(31⁄41 = 75,61%). Những con SỐ này là một thuận lợi cho nghiên cứu vì 
chứng tỏ đối tượng nghiên cứu đã có sẵn động cơ công cụ (instrumental 
motivation) để tham gia vào đẻ tài nghiên cứu này. 


M Phân tích kết quả Câu 1-4 
Trong phản 2 của bảng khảo sát, 4 câu hỏi đầu (Câu 1-4) tìm hiểu về 
phương pháp địch nhận được kết quả sau: 


Nội dung Câu hỏi Số sinh viên chọn các câu trả lời 
khảo sát ò D | E |F 
38 
Phương pháp dịch 
3 11 |1 
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Một thuận lợi khác từ kết quả khảo sát là 92,68% (38/41) sinh viên đều 
công nhận một bản dịch tốt phải đạt 3 tiêu chuẩn của Larson (1998) đưa ra. 
Tuy nhiên, kết quả câu 2 cho thấy phương pháp dịch của họ lại nghiêng về 
cách dịch sát từng từ (word-by-word) (29/41 = 70,73% sinh viên), và kết 
quả câu 3 cho thấy họ chưa thoát ra được cấu trúc và trật tự tử tiếng Anh khi 
chuyên ngữ (23/41 = 56,10% sinh viên). 

Khảo sát câu 4 cho thấy có đến 85,37% (35/41) sinh viên nhìn nhận vai 
trò của biên tập bản dịch về chính tả, ngữ pháp cũng như ý tưởng, song chỉ 
đừng ở bước tự biên tập; mà chỉ có 7,32% (3/41) sinh viên thấy nên đưa bản 
địch sang một chuyên gía ngôn ngữ, và 26,83% (11/41) sinh viên thấy nên 
đưa bản dịch sang một chuyên gia y học cùng biên tập. Trao đôi với các sinh 
viên để (tìm hiểu tại sao họ không chọn sự biên tập từ giới chuyên môn. thì 
đa số các sinh viên cho rằng chuyên gia ngôn ngữ sẽ không am hiểu thuật 
ngữ y học đê biên tập chúng, và ngược lại chuyên gia y học sẽ biên tập bản 
dịch trở nên “gượng ép” về phong cách như các quyên sách dịch về bệnh 
học mà họ có trong tay. Đây chính là dụng ý của Câu 4 trong bảng câu hỏi, 
vì nếu câu hỏi (D) và (E) trong bảng câu hỏi viết là: 


(D) đưa bản dịch cho một chuyên gia ngôn ngữ đọc và góp ý về cú 


pháp 
(E) đưa bản địch cho một chuyên gia y học đọc và góp ý về thuật ngữ y 
học 


thì có lẽ sẽ rất nhiều sinh viên y khoa đồng tình, song người thực hiện 
nghiên cứu muốn nghe thật khách quan ý kiến của đối tượng nghiên cứu, 
xem có tương đồng với các nhìn của giới chuyên môn: 
“Giới khoa học thì cho rằng dịch thuật khoa học kỹ thuật đồi hỏi 
kiến thức về khoa học kỹ thuật mà các nhà ngôn ngữ vốn không 
tường tận. Còn các nhà ngôn ngữ thì nhận xét bản dịch của các nhà 
khoa học có vẻ “khô và cứng” cà về câu từ lẫn âm điệu." (Lưu 
Trọng Tuấn 2004) 


M Phân tích kết quả Câu 5-11 tìm hiểu khả năng phiên dịch thuật 
ngữ 


7 câu hỏi kế tiếp trong bảng câu hỏi từ câu 5-11 nhằm tìm hiểu khả 
năng phiên dịch thuật ngữ của sinh viên y khoa và nhận được kết quả như 
sau: 
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Số sinh viên chọn các câu trả lời 


Câu trả lời cho câu hỏi 5 cho thấy 78,05% sinh viên luôn tìm đến từ 
điển y học Anh-Việt khi gặp thuật ngữ mới, và một tỉ lệ cao số sinh viên 
chưa có thói quen tra cứu từ điển y học đơn ngữ Anh-Anh (78.05%), hay 
chưa có kỹ năng phân tích gốc từ (85,36%) hay suy nghĩa từ ngữ cành 
(90,24%), vốn là những kỹ năng quan trọng trong khám phá nghĩa từ ngữ, 
nhất là thuật ngữ. 

Ở câu hỏi 6, tuy 41,46% sinh viên chọn đúng nghĩa của thuật ngữ 
aphasia (Câu trả lời B), song có đến 46,34% sinh viên cho rằng thuật ngữ 
aphasia có thể chuyển ngữ bằng 2 cách: “chứng thất ngôn” và '“chứng không 
nói được”; trong khi đó, trong tiếng Anh, thuật ngữ “speechlessness” mới có 
nghĩa là “chứng không nói được”, còn “aphasia” mang nghĩa “chứng thất 
ngôn”. Chi phân tích gốc từ chưa đủ, mà chuyên ngữ thuật ngữ đòi hỏi 
người dịch phải hiệu chính xác định nghĩa gói gọn trong thuật ngữ đó, và 
đây là điều câu hỏi này muốn đánh giá. 

Ngược lại với câu 6, câu hôi 7 lại muốn tìm hiểu xem sinh viên có phân 
biệt được các cấp độ phong cách của thuật ngữ, song có đến 56,10% sinh 
viên chấp nhận cả 2 cách dịch cho cả 2 thuật ngữ, nghĩa là không phân biệt 
được cấp độ phong cách giữa chúng. 
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Các câu hỏi từ 8-11 nhằm khảo sát khả năng phân tích thành tố và quan 
hệ giữa các thành tố khi chuyên ngữ thuật ngữ, và kết quả cho thấy đa số 
sinh viên (câu 8: 87,80%; câu 9: 95,12%) chọn câu trả lời đúng. mà như thế 
có vẻ mâu thuần với câu trả lời của câu hỏi 5.3 về tập quán phân tích gốc từ 
trong thuật ngữ (85.36% sinh viên chưa có thói quen phân tích gốc từ). 
Nhưng đến câu hỏi 1O và 11 thì đa số sinh viên (câu 10: 75,61% và câu 11: 
80.49%%) chọn câu trả lời sai. Nguyên nhân của sự mâu thuần này được tìm 
thấy từ trả lời của các sinh viên. Khi trao đổi họ cho biết họ chọn đúng trả 
lời đối với câu 8 & 9 vì họ đã quen với 2 thuật ngữ này, song 2 thuật ngữ ở 
câu hỏi 10 & 11 hơi lạ so với họ, nên họ chọn chuyển ngữ theo /át rự 
ngược với trật tự tiếng Anh, chứ không phân tích quan hệ giữa các thành tố. 


M Phân tích kết quả Câu 12-17 tìm hiểu khả năng phiên dịch mạo từ 


Từ Câu hỏi [ Số sinh viên chọn các câu trả lời 
cú pháp sô 


Mạo từ Câu 14 


Câu hỏi từ 12-14 trắc nghiệm sinh viên về cách chuyên ngữ mạo từ bắt 
định “a/an” trong tiếng Anh, và phát hiện tháy họ không phân biệt được hai 
ngữ dụng khác biệt của mạo từ này: có thể dùng để chỉ một đối tượng không 
cụ thẻ (được chuyển ngữ là '“'một") hay có thể dùng để biểu thị nghĩa tổng 
quát về đối tượng (thường không dịch). Phản lớn sinh viên (câu 12: 46,34%; 
câu 13: 43,90%; và câu 14: 53,66%) chọn cách chuyên ngữ mạo tử "'a/an” là 
"một; nhiều sinh viên (câu !2: 31,71%; câu 13: 36,58%; và câu 14: 36,58%) 
cho rằng cả 2 cách chuyển ngữ “một” và “không chuyển ngữ” (nghĩa tòng 
quát) đều đúng, song vẫn cho rằng cách chuyển ngữ “một” là hay hơn. 

Đối với câu hỏi 15, 43,90% sinh viên chọn "không chuyến ngữ mạo từ xác 
định” (nghĩa tổng quát) và 24,39% chọn cả 2 cách chuyên ngữ: nghĩa tông quát 
và nghĩa xác định (vị bác sĩ này) song cho răng nghĩa tông quát là hay hơn. 


280 


Câu hỏi 16 và I7 nhằm khảo sát cách chuyên ngữ “dạng số phức” 
trong tiếng Anh. trong đó câu 16 hỏi về nghĩa tổng quát của “đạng số phức”, 
còn câu 17 trắc nghiệm sự phân biệt ngữ dụng của từ “các” và “những” khi 
chuyên ngữ. Kết quả của câu hỏi 16 cho thấy sinh viên tỏ ra bối rỗi khi 
chuyển ngữ “dạng số phức” khi ảm thấy 31,71% sinh viên chuyển ngữ là 

“các” và con số gần tương đương 36,58% sinh viên chọn nghĩa tổng quát và 
không chuyên ngữ. Ở câu 17 thì ngược lại, cách chuyển ngữ “những” là 
thích hợp thì chỉ có 19,51% sinh viên lựa chọn. 


Phân tích kết quả Câu 18-32 tìm hiểu khả năng phiên dịch liên từ 


Sô sinh viên chọn các câu trả lời 


Câu 
Liên từ hỏi số B ÍC D 
% số | % số | % số | % 
Liên từ liên kết Câu 1ã | 37 {90,24 |4 976 |0 0 0 Ö 
Câu 19 |22 | 53,66 L0 Ù 17 41,46 |2 488 
Câu 20 | 19 |46.34 |0 |0 I3 |3171|9 |215 
Câu 21 |15 |36,58 |2 |4,88 |12 |2927 | 12 | 297 
Câu 22 | 28 | 68,29 |0 |0 II |2683 |2 |488 
Liêntừlựachọn |Câu23 |! |2⁄44 |2 |4/8§ |32 |7805 |6 |143 
Câu 24 | 20 |48/78 |2 |4.88 |12 |2927|7 |122 
Liên từ so sánh Câu 25 |33 | 50/48 |2 488 |3 7,32 3 7,32 
Liên từ chỉ nguyên | Câu 26 | ố 1463 [17 |41.46 | 5 I2/20 | 13 | 31.1 


nhân-kết quả 


Liên từ tương phản | Câu 27 | II | 26,83 |15 |36,58|3 |7432 |12 |29.7 
Câu 28 |2I |51/22 |2 |488 |13 |3170 |5 |1240 
Câu 29 |19 |46,34 |1 |2/44 |16 |3902|5 | 1220 
Câu 30 | 36 | 87/80 |0 |0 3 |2432 |2 |4,88 
Câu 31 |11 |26,82 |2 |4,88 |11 | 26,82 |17 |4L6 
Câu 32 | 10 | 2439 |3 |7.32 |12 | 29/27 | 16 |3902 | 


Các câu hỏi từ 18-22 nhằm khảo sát ở sinh viên khả năng chuyển ngữ 
liên từ liên kết “and” trong tiếng Anh. và kết quả cho thấy đa số các sinh 
viên, hoặc chỉ chọn cách chuyển ngữ là “và” (câu 18: 90,24%; câu 19: 
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53,66%; câu 20: 46,34%; câu 2I: 36,58%; câu 22: 68,29%), hoặc chọn cả 2 
cách chuyên ngữ, nhưng vẫn cho rằng cách chuyển ngữ “và” là phù hợp 
hơn, dù rằng cách chuyển ngữ “rồi", “nên/cho nên”, “rồi/thì”, "còn” mới 
phản ánh đúng nghĩa của liên từ ''and” trong các ngữ cảnh tiếng Anh đó. 

Đối với câu hỏi 23, 78,05% sinh viên cho răng liên từ "'or” trong tiếng 
Anh có thể chuyên ngữ sang tiếng Việt là “hay” hay “hoặc” và cũng cho 
răng cách chuyển ngữ “hay” là hay hơn, song liên từ “or” trong nguyên bản 
câu hỏi 23 mang ý nghĩa liệt kê miêu tả, một ý nghĩa thường gặp trong 
phong cách khoa học, và theo Nguyễn Văn Thành (2003: 491) liên từ 
“hoặc” thì phù hợp hơn trong ý nghĩa này. 

Ở câu hỏi 24, cũng có đến 48,78% sinh viên chọn cách dịch thứ 1 (“hay 
mảng Peyer"”) và 29,27% sinh viên chọn cả 2 cách dịch song cho rằng cách 
dịch thứ 1 là đúng hơm. Tuy nhiên, một lần nữa trong khảo sát phiên dịch 
liên từ “or” cho thảy sinh viên chưa hiểu hết về mặt ngữ dụng của liên từ 
“or” này, mà ở đây nó được sử dụng với chức năng định đanh/định nghĩa, và 
nên phiên dịch là “hay còn gọi là mảng Peyer” hay “có tên là mảng Peyer”. 

Câu hỏi 25 phát hiện có đến 80,48% sinh viên chuyên ngữ liên từ "'as” 
là “như là”, trong khi đó trong tiếng Anh liên từ '†ike” mới có thể chuyển 
ngữ là “như là”, còn `'as” mang ý nghĩa “thực hiện chức năng đó” và nên 
chuyên ngữ là “sử dụng ... làm (chức năng/công dụng) ...” 

Tuy nhiên, ở câu hỏi 26, đa số sinh viên tỏ ra nắm vững cách chuyển 
ngữ liên từ quan hệ nhân-quả trong tiếng Anh sang tiêng Việt thành cặp liên 
từ “bởi vì ... cho nên ..." với 41,46% sinh viên chỉ chọn cách chuyển ngữ 
này, và 31,71% sinh viên chọn cả 2 cách chuyên ngữ song cho rằng cách 
chuyển ngữ cặp liên từ “bởi vì ... cho nên ... “ hay hơn cách chuyển ngữ 
liên từ đơn “bởi vì...” 

Các câu hỏi từ 27-30 nhằm khảo sát khả năng chuyên ngữ liên từ tương 
phản nhượng bệ ở các đôi tượng nghiên cứu. Câu hỏi 27 phát hiện thấy rằng 
đa số sinh viên, hoặc là chọn dịch bằng cặp liên từ “mặc dù ... nhưng ...” 
(36,58%), hoặc cho rằng cách dịch bảng cặp liên từ hay hơn liên từ đơn 
“mặc dù ...” (29,27%). Tuy nhiên, kết quả khảo sát từ các câu hỏi từ 28-30 
cho thấy sinh viên chỉ đi theo một cách chuyển ngữ liên từ tương phản 
nhượng bộ sang tiếng Việt là “dù/mặc dù ... nhưng ...'”” mà chưa thầy được 
nét đa dạng trong cách thể hiện quan hệ tương phản nhượng bộ trong tiếng 
Việt, có thê bằng nhiều cặp liên từ khác tùy theo ngữ cảnh như “dù ... cũng 
...”, “dù ... vẫn ...” hay thậm chí “chưa ... mà đã ..." (theo Nguyễn Đức 
Dân 2003: 19). 
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Kết quả của câu hỏi 3 & 32 cho thấy số câu trá lời sinh viên chọn 
nhiều nhất (câu 31: 41,46%; câu 32: 39.02%) là cả 2 cách dịch liên từ “but" 
đều đúng: tuy nhiên, “mà” hay “còn" là cách dịch hay hơn *nhìmg" khi thể 
hiện quan hệ tương phản đối nghịch. 


MB Phân tích kết quả Câu 33-35 tìm hiểu khả năng phiên dịch cấu trúc 
cú pháp 


Cấu trúc | Câu Số sinh viên chọn các câu trả lời 
cú pháp hỏi sô A B C D 


sô % SỐ % số % số % _| 
Câu trúc Câu33 |9 |21,95 Ị? 488 |24 |58.54 |6 | 14/63 
danh hóa 

Cầu trúc Câu 34 | 18 |43.990|6 | 14,63 | 14 | 34,15 7,32 
bí động Câu 25 |16 |3902|5 |1220 |12|29/27 |8 |19,51 


G3 


Câu hỏi 33 tìm thấy 21,95% sinh viên chọn cách dịch bằng “cấu trúc 
danh hóa” và 58,54% sinh viên tuy chọn cá hai cách dịch bằng “cấu trúc 
danh hóa” và bằng “cấu trúc động từ”, song vẫn cho cách dịch bằng “cầu 
trúc danh hóa" là đúng hơn: điều này cho thấy sinh viên khoa học đã quá 
quen thuộc với "cầu trúc danh hóa” thường gặp trong các tài liệu chuyên 
môn của họ. 

Câu hỏi 34 & 35 tìm hiểu cách chuyên ngữ thể bị động trong tiếng Anh, 
và cũng tương tự “cấu trúc đanh hóa”, phân lớn sinh viên (câu 34: 43,90% + 
34.155; câu 35: 39,02% + 29,27%) nghiêng về cách chuyên ngữ bị động 
“được đặc trưng bởi..." hay "được gây ra bởi ...”. 

Qua phân tích kết quả của 35 câu hỏi cho thấy, tuy sinh viên có nhận 
thức về những tiêu chí của một bản dịch tốt. song phần lớn nặng tâm lý sợ 
"địch sót ý`" nên theo sát cú pháp cũng như trật tự từ của tiếng Anh, kết quả 
là không tạo nên được bản địch lý tưởng theo tiêu chuân của Larson. Khảo 
sát phát hiện được những điểm mạnh và điểm yến trong khả năng phiên dịch 
y khoa của sinh viên, được tổng kết trong bàng sau, làm cơ sở cho giai đoạn 
thực nghiệm (giai đoạn 2) của nghiên cứu. 
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Điểm mạnh 


Điểm yêu 


+ công nhận một bản dịch tốt phải đạt 3 tiêu chuẩn của 
Larson (1998) đưa ra 

+ nhìn nhận vai trò của tự biên tập bản dịch về chính tả, ngữ 
pháp cũng như ý tưởng 

+ năm vững cách chuyên ngữ liên từ quan hệ nhân-quả 
trong tiếng Anh sang tiếng Việt thành cặp liên từ “bởi vì 
... cho nên... ˆ 


+ chọn dịch bằng cặp liên từ “mặc dù .., nhưng ...” 


+ phương pháp dịch của sinh viên lại nghiêng về cách dịch 
sát từng từ (word-for-word translatton) 

+ chưa nhìn thấy vai trò đồng biên tập bởi chuyên gia ngôn 
ngữ và chuyên gia y học 

+ chưa có thói quen tra cứu tử điển y học đơn ngữ Anh- 
Anh, phân tích gốc từ hay suy nghĩa thuật ngữ từ ngữ 
cảnh 

+ chưa chú ý đến định nghĩa của thuật ngữ khi chuyên ngữ 

+ chưa phân biệt được các cấp độ phong cách của thuật ngữ 

+ chưa chú ý phân tích thành tố và quan hệ giữa các thành 
tô khi chuyển ngữ thuật ngữ 

+ chưa phân biệt được nghĩa tổng quát và nghĩa bất định 
của mạo từ “a/an”, và chưa phân biệt nghĩa tổng quát và 
nghĩa xác định của mạo từ “the” khi chuyền ngữ mạo từ 

+ chưa phân biệt được những ngữ cánh khác biệt để chuyên 
ngữ “dạng số phức” trong tiếng Anh thành nghĩa tông 
quát, hay dùng “các”/ “những để chuyên ngữ. 

+ chưa chuyền di '“câu trúc danh hóa” sang “cấu trúc động 
từ" trong tiếng Việt 

+ nghiêng vẻ cách chuyên ngữ bị động '“được đặc trưng bởi 
... hay “được gây ra bởi...” 

+ chưa nhìn hết ngữ nghĩa của liên từ liên kết “and” khi 
chuyển ngữ một số ngữ cảnh thành “rồi”, '“nên/cho nên”, 
“rồi/thì”, “còn” 

+ chưa thây hết mặt ngữ dụng của liên từ “or” trong những 
ngữ cảnh như miêu tả hay định danh. 
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+ chưa phân biệt ngữ nghĩa “as” và “like” khi chuyên ngữ 


+ chưa vận dụng được nét đa dạng của liên từ tương phản 
đối nghịch trong tiếng Việt (nhưng, mà, còn) khi chuyên 
ngữ liên từ “but` 

+ chỉ đi theo một cách chuyền ngữ liên từ tương phản 
nhượng bộ sang tiếng Việt là “đù/mặc đù ... nhưng ...” 
mà chưa thấy được nét đa dạng trong cách thể hiện quan 
hệ tương phản nhượng bộ trong tiếng Việt, có thể băng 
nhiều cặp liên từ khác tùy theo ngữ cảnh như “dù ... 
cũng ...”, “dù ... vẫn ...” hay thậm chí “chưa ... mà đã 


Là 


Giai đoạn 2: Chương trình luyện dịch y khoa được xây dựng trên cơ sở 
khắc phục những điểm yéu trong kỹ năng phiên dịch của sinh viên y khoa. 


Chương trình đưa sinh viên tiếp cận quan điểm dịch thuật của Larson 
(1998) và quá trình dịch hợp tác. Sinh viên sẽ được giới thiệu về cầu tạo 
thuật ngữ y học tiếng Anh và tiếng Việt, cùng với những bài luyện tập về 
gốc từ La tỉnh và Hy lạp. Một số giải pháp chuyên ngữ thuật ngữ y học 
Anh-Việt cũng được giới thiệu đến sinh viên. Song song với thuật ngữ, đối 
chiếu cú pháp Anh-Việt cũng sẽ được trình bày và thảo luận trong 75 tiết 
trên lớp. Chương trình trên nhằm giúp sinh viên thực hiện tốt 4 bài tập dịch, 
và đây là cơ sở đánh giá quá trình nghiên cứu thực nghiệm này. Kết quả 
thực nghiệm được ghi nhận như sau: 


Kết quả (điểm số 1090) T¡ lệ % biến 
Bài dịch! | Bài địch 2 | Bài dịch 3 | Bài dịch 4 | thiên điểm 
SỐ giữa bài 
dịch 4 và l 
66 +6,45 
90 +30,43 
538 kh) 61 78 +34,48 
74 78 75 71 -4.05 
353 61 75 76 +43 40 
58 56 60 55 -5,17 
47 5I 58 67 +42,55 
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Bảng điểm cho tháy một sự tiễn bộ về kỹ năng phiên dịch y khoa của 
các nhóm ở cuối quá trình thực nghiệm. Có những nhóm như nhóm 3, 5, 7 
bắt đâu quá trình ở điểm số khá thấp, nhưng điểm đã tăng đến +34.48%, 
+43.40%, +42,55 so với điểm số ban đâu. Tuy nhiên, thử nghiệm gần như 
thất bại ở 3 nhóm 1, 4, và 6 với biến thiên điểm số lần lượt là +6,45%, - 
4,05%, và -5,17%, trong khi số điểm bắt đầu cùa các nhóm này khá tốt (62, 
74, 58). Các bản dịch của các nhóm này qua suốt quá trình cho thấy các 
nhóm không thay đêi phương pháp dịch, vẫn theo phương pháp dịch từng 
từ. Trao đổi với các nhóm này thì phát hiện rằng cách nhóm này thực hiện 
các bài dịch bằng cách cắt bài dịch thành các phân đoạn và mỗi thành viên 
phụ trách một phân đoạn, sau đó ráp lại và không cùng biên tập bản dịch. 
Các nhóm khác, tuy có khởi đầu không khả quan, song chính sự hợp tác 
trong quá trình dịch mà lĩnh hội được kỹ thuật phiên dịch y khoa và đạt kết 
quả khả quan, như kết quả Slavin (1991) đã tìm thấy trong lớp học hợp tác 
(Cooperative classroom) của mình. 


KÉT LUẬN 


Nghiên cứu thực nghiệm này tuy chưa phải là lời giải đẹp cho bài toán 
Lý thuyết phiên dịcb khoa học vì có 3 trường hợp kết quả không như mong 
đợi, song cũng đã chứng minh được giá trị thực nghiệm của lý thuyết đó. 
Những chiến lược dịch thuật khoa học đã áp dụng khá thành công (20%) 
trên một mẫu nghiên cứu 41 sinh viên y khoa, thay đối nhiều thói quen 
phiên dịch vốn có, từ phương pháp dịch đến quá trình dịch. Tuy nhiên, đây 
chỉ là một mẫu 41 sinh viên y khoa, lý thuyết cần được kiếm chứng thêm 
trên một cở mẫu lớn hơn và trên các đối tượng ở các ngành khoa học khác 
như hóa học và sinh học. 
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PHỤ LỤC B 


BẢNG CÂU HỎI KHẢO SÁT KỸ NĂNG 
DỊCH THUẬT KHOA HỌC 


Các bạn sinh viên thân mẻn. 

Bảng khảo sát này nhằm tìm hiểu kỹ năng dịch văn bản khoa học 
Anh-Việt ở sinh viên y khoa. Thông tin các bạn cung câp trong bảng khảo 
sát sẽ được gtữ kín tuyệt đói. Xin các bạn dành đôi chút thời gian trả lời 

các câu hỏi trong bàng câu hỏi. Rất cám ơn các bạn. 


I. THÔNG TÌN CHUNG 

1. Tên họ: 

2. Tuổi 

3. Giới tính: Nam [1 Nữ ñ 

4. Bạn học tiếng Anh tổng quát được bao lâu? 


Bạn đánh giá khả năng tiếng Anh tông quát của bạn là: 
Đọc: Hơikém[T Trungbình[] Khát Tốt L] 
Viết: Hơikém[] Trungbìnhhf[] Khát] Tốt 1 
5. Bạn làm quen với tiếng Anh y khoa được bao lâu? (kê cả thời gian bạn 


theo học các lớp tiếng Anh y khoa và bạn tự đọc, tra cứu sách báo y 
khoa) 


Bạn đánh giá khả năng tiếng Anh y khoa của bạn là: 
Đọc: HơikénL] Trungbình[1 KháñT TácH 
Viết: Hơikém[1] TrungbìnhfT  KháẲ Tốt [ 
6. Theo bạn, kỹ năng phiên địch có cần thiết cho sinh viên y khoa và người 
làm công tác y học không? 
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(A) Có 
(B) Không 


7. Nếu “Có”, kỹ năng phiên dịch giúp bạn: (có thể chọn nhiễu câu trả lời) 


(A) phiên dịch các tài liệu y học 
(B) đọc, tham khảo các tài liệu y học thông qua dịch 
(C) những lý do khác: 


II. TÌM HIỀU KỶ NĂNG DỊCH THUẬT KHOA HỌC 


Khoanh tròn A, B, C, hay D đê trả lời các câu hỏi theo hướng dẫn ở 


từng phản. 


Các câu hỏi từ I-II (trừ câu hỏi 4 và 5), xin chọn MỘT câu trả lời mà 


bạn nhận thấy đúng nhất cho mỗi câu hỏi. 


PHƯƠNG PHÁP DỊCH 


1. 


Theo bạn, một bản dịch khoa học tốt phải 
(A) sát nghĩa với nguyên bản 
(B) phù hợp với phong cách khoa học tiếng Việt 
(C) dễ hiểu đổi với người đọc 
(D) Tắt cả những yếu tô trên 
Khi dịch một tài liệu y học, bạn thường 
(A) đọc và hiểu rõ cả đoạn trước khi bắt tay vào dịch 
(B) đọc đến đâu dịch đến đó, từng từ, từng câu một 
Khi dịch một câu tiếng Anh, bạn thường 
(A) bám sát theo cầu trúc ngữ pháp và trật tự từ trong câu tiếng Anh 
(B) chuyển ý câu đó ở cấu trúc ngữ pháp và trật tự từ tiếng Việt 
Khi địch xong một văn bản y học, bạn thường (có thẻ chọn nhiều câu 
trả lời) 
(A) không đọc lại 
(B) đọc lại chỉ để sửa lỗi chính tà và ngữ pháp 
(€) đọc lại để chỉnh sửa cả lỗi chính tả, ngữ pháp và ngữ nghĩa 
(D) đưa bản dịch cho một chuyên gia ngôn ngữ đọc và góp ý 
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(E) đưa bản dịch cho một chuyên gia y học đọc và góp ý 
(F) đưa bản dịch cho một người ngoài lĩnh vực ngôn ngữ và y học đọc 
và góp ý 


THUẬT NGỮ 


5; 


Khi bạn gặp một thuật ngữ y học mới trong quá trình dịch, bạn (chọn 
câu trả lời cho các câu hỏi 5.1, 5.2, 5.3, 5.4 trên thang độ A, B,C, D, và 
E) 


chưa bao giờ ít khi thỉnh thoảng thường luôn luôn 


8. 
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5.1 tra cứu tử điển y học song ngữ Anh-Việt ngay 

5.2 tra cứu từ điển y học đơn ngữ Anh-Anh. rồi suy ra nghĩa của từ 

5.3 phân tích gốc từ đề tìm ra nghĩa 

5.4 dựa vào ngữ cảnh, cùng với kiến thức y học của mình để suy ra 
nghĩa 

Thuật ngữ “aphasia” chỉ tình trạng “không nói được” do tôn thương 

vùng vỏ não chi phôi hoạt động ngôn ngữ, nên được dịch là 

(A) chứng không nói được 

(B) chứng mất ngôn ngữ (hay chứng thất ngôn) 

(C) cả (A) và (B) đều đúng, nhưng (A) mang ý nghĩa bình dân còn (B) 
mang ý nghĩa bác học 

Trong tiếng Anh có 2 thuật ngữ đồng nghĩa “uterus" và “womb”, trong 

đó thuật ngữ “uterus'”" mang ý nghĩa bác học, còn “womb” mang dáng 

dập bình dân; bạn hãy đưa thuật ngữ tương ứng vào cách dịch đúng: 

(A) cả “uterus`” và “womb'”° nên được dịch là '“từ cung” 

(B) cả “uterus” và “womb” nên được dịch là “dạ con" 

(C) cả “uterus” và “womb” dịch là “từ cung” hay “dạ con” đêu được 

(D) “uterus” nên được dịch là “tử cung”, còn “womb” dịch là “dạ con” 

(E) “uterus” nên được dịch là “dạ con”, còn “*womb” dịch là “tử cung” 

Gốc La tính ped- có nghĩa là chán, vậy thuật ngữ pediarrics có nghĩa là 

(A) khoa chi dưởi 

(B) khoa nhi 


9.. Cụm từ y học “Vesico-ureteral reflux” nên được dịch là 


I0. 


I1. 


(A) Trào ngược bàng quang-niệu quản 
(B) Trào ngược niệu quản-bàng quang 


Cụm từ y học “Acute drug mduccd tubuloinstertial nephritis”” nên được 
dịch là 


(A) Viêm ống thận mô kẽ đo thuốc cấp tính 
(B) Viêm ống thận mô kẽ cấp tính do thuốc 


Cụm từ y học “Lateral amyotrophic schlerosis” nên được dịch là 


(A) Bệnh xơ cứng teo cơ ở cột bên 
(B) Bệnh xơ cứng cột bên teo cơ 


Các câu hỏi từ 12-35 được trả lời theo hướng dẫn sau: 


(A) Chỉ có câu địch (1) là đúng theo phong cách tiếng Việt 

(B) Chỉ có câu dịch (2) là đúng theo phong cách tiếng Việt 

(C) Cả câu dịch (1) và (2) đều đúng, song câu dịch (1) nghe hay hơn 
câu dịch (2). 

(D) Cả câu dịch (1) và (2) đều đúng, song câu dịch (2) nghe hay hơn 
câu dịch (1). 

(E) Một cách dịch khác: 


MẠO TỪ (ARTICLES) 


12. 


13. 


Nguyên ban: To a đoctor the term diarrhoea means frequent passing of 

Waf€ry stools. 

Bản dịch: 

(1L Đối với một bác sĩ, thuật ngữ tiêu chảy có nghĩa là thường xuyên đi 
tiêu toàn phân loăng. 

(2) Đối với thầy thuốc, thuật ngữ tiêu chay có nghĩa là thường xuyên đi 
tiêu toàn phân loãng. 

Nguyên bản: An abcess can occur in any part of the body. If ít is in the 

lung, the patient may have a cough and diffieulty in breathing. 

Bản dịch: 

(1) Một áp xe có thể xuất hiện ở bắt kỳ bộ phận nào của cơ thế. Nêu nó 
năm ở phôi, bệnh nhân có thể có một cơn ho và khó thở. 

(2) Áp xe có thể xuất hiện ở bắt kỳ bộ phận nào của cơ thể. Nếu áp xe 
năm ở phôi, bệnh nhân có thê bị ho và khó thở. 
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14. Nguyên bản: One protein 1s a stralgh(t line, two 1s a curved line, and 
three ¡s a blob. 


Bản dịch: 

(1) Một phân tử protein có hình dạng một đường thăng, hai phân tử 
protein có hình dạng một đường cong, ba phân tử protein thì có 
hình đạng một khôi cuộn. 

(2) Một phân từ protein có hình dạng đường thăng, hai phân từ protein 
có hình dạng đường cong, ba phân tử protein thì có hình dạng khôi 
cuộn. 

1Š. Nguyên bản: The word constipation means different things to đifferent 
peoplc; to the doctor 1t means the passage of hard and infrequent stools. 

Bản dịch: 

(1) Thuật ngữ “táo bón” có ý nghĩa khác nhau đối với từng người; song 
đôi với vị bác sĩ này, táo bón có nghĩa là đi tiêu phân cứng và 
không nhiêu. 

(2) Thuật ngữ “táo bón” có ý nghĩa khác nhau đối với từng người; song đôi 
với thây thuôc, táo bón có nghĩa là đi tiêu phân cứng và không nhiêu. 

16. Nguyên bản: Murmurs are noises from the heart caused by a disturbancc 
in the flow of blood as ít passes through the heart and great vessels. 

Bàn dịch: 

(1) Các âm thôi là những tiếng động phát ra từ tìm do dòng máu bị rỏi 
loạn khi lưu thông qua tim và các mạch máu. 

(2) Âm thôi là những tiếng động phát ra từ tim đo dòng máu bị rối loạn 
khi lưu thông qua tìm và các mạch máu. 

17. Nguyên bản: Murmurs which are caused by insipmficant or sÌight 
changes 1n the flow of blơod are called innocent murmurs. 

Bản dịch: 

(1) Các âm thôi do những thay đổi không đáng kê trong dòng máu gây 
ra gọi là âm thôi vô tội. 

(2) Những âm thôi do những thay đổi không đáng kể trong dòng máu 
gầy ra gọi là âm thôi vô tội. 

LIÊN TỪ 


18. Nguyên bản: The bread and butter turns Sour since germms have grown In I(. 
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19, 


20. 


21. 


22. 


Bản dịch: 

(1) Bánh mì và bơ có vị chua vì có mầm bệnh phát triển trong nó. 

(2) Bánh mì bơ có vị chua vì có mầm bệnh phát triển trong nó. 

Nguyên bản: Pain in peptic ulcer disease ís almost always epIsodic, 

lasting several days to weeks and is followed by a remission of months. 

Bán dịch: 

(1) Cơn đau trong bệnh loét đạ dày-tá tràng thường diễn biến từng đợt, 
đau kéo dài nhiêu ngày đên nhiêu tuân, và lui đi trong nhiều tháng. 

(2) Cơn đau trong bệnh loét dạ dày-tá tràng thường diễn biến từng đợt, 
đau kéo đài nhiêu ngày đền nhiêu tuân, rồi lui đi trong nhiêu tháng. 

Nguyên bản: Alexander Fleming noticed a halo of inhibition of 

bacterlal growth ¡n a culture of Staphylococcus around a contaminant 

blue-green mould, and he concluded that the mould was realeasing a 

substance that was inh(biting bacterial growth. 

Bản dịch: 

(1) Alexander Fleming phát hiện thấy một vòng kiểm khuẩn quanh lớp 
nầm môc màu xanh trong đĩa nuôi cây vi khuân Staphylococcus, và 
ông kêt luận răng nâm mộc sinh ra một chât gì đó ức chê vi khuẩn 
phát triên. 

(2) Alexander Fleming phát hiện thấy một vòng kiềm khuẩn quanh lớp 
nâm mộc màu xanh trong đĩa nuôi cây vì khuản StaphyÌococcus, 
nên/cho nên ông kết luận rằng nâm môc sinh ra một chất gì đó ức 
chê vì khuân phát triên. 

Nguyên bản: Observe carefuliy and you will find out the things the 

patient đdoesn't tell you. 

Bản dịch: 

(1) Hãy quan sát kỹ và bạn sẽ khám phá ra những điều người bệnh 
không kê với bạn. 

(2) Hãy quan sát kỹ rồi / thì bạn sẽ khám phá ra những điều người bệnh 
không kê với bạn. 

Nguyên bản: Arteries carry blood out of the heart and veins carry blood 

back to the heart. 

Bản dịch: 


(1) Động mạch vận chuyển máu ra khỏi tím và tĩnh mạch đưa máu về tim. 
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23. 


2g. 


21x 
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(2) Động mạch vận chuyên máu ra khỏi tim còn tĩnh mạch đưa máu về 
tìm. 

Nguyên bản: Cardiogenic syncope most commonly results from loss of 

Sinus node impulse, atroventricular conduciion block, or ventricular 

tachycardia or fibrillation. 

Bản dịch: 

(1) Ngất tim thường xảy ra do liệt nút xoang, blốc nhĩ-thất, hay do nhịp 
nhanh thất hay rung thắt. 

(2) Ngất tim thường xảy ra do liệt nút xoang, blốc nhĩ-rhất, hoặc do nhịp 
nhanh thát hoặc rung thất. 


. Nguyên bản: The 1leum has In Its wall opposite the mesentery distinctIve 


patches of lymphoid tissue, or Peyerˆs patches. 

Bản dịch: 

(1) Trong thành của hồi tràng đối điện với mạc treo ruột có những mảng 
mô bạch huyẻt đặc trưng, hay mảng Peyer. 

(2) Trong thành của hồi tràng đối điện với mạc treo ruột có những mảng 
mô bạch huyết đặc trưng, hay còn gọi là mảng Peyer. 


. Nguyên bàn: Peritoneal dialysis uses the peritoneum as a dialysis 


membrane. 

Bản dịch: 

(1) Thảm phân phúc mạc sử dụng phúc mạc như một màng thâm phân. 

(2) Thâm phân phúc mạc sử dụng phúc mạc làm màng thẩm phân. 

Nguyên bản: Because the body produces sufficient quantittes of sorne 

but not al] vitamins, they must be supplemented ín the đdaty diet. 

Bản dịch: 

(1) Bởi vì cơ thể sản xuất đủ số lượng một số loại vitamin chứ không 
phải tất cả các loại vitamin, vitamin vẫn cần phải bổ sung trong khẩu 
phân ăn hàng ngày. 

(2) Bởi vì cơ thể sản xuất đủ số lượng một số loại vitamin chứ không 
phải tât cả các loại vitamin, cho nên vitamin vần cân phải bô sung 
trong khâu phân ăn hàng ngày. 

Nguyên bản: Despite the fact that the brain comprIses only 2 percent of 


the body°s weight, it receives 20 percent of All the blood pumped ftom 
the heart. 


28. 


29. 


30. 


31. 


Bản dịch: 

(1) Mặc đù bộ não chỉ chiếm 2% trọng lượng cơ thể, nó nhận 20% 
lượng máu bơm ra từ tim. 

(2) Mặc dù bộ não chỉ chiếm 2% trọng lượng cơ thê, nhưng nó nhận 
20% lượng máu bơm ra từ tìm. 


Nguyên bản: Though the patient was hospttalised with the mamifestation 
of heart failure without chest pain, myocarđial infartion should not be 
Ignored. 


Bản dịch: 

(1) Dù bệnh nhân nhập viện trong bệnh cảnh suy tim không đau ngực, 
nhưng không loại trừ nhồi máu cơ tìm. 

(2) Dù bệnh nhân nhập viện trong bệnh cảnh suy tim không đau ngực, 
cũng không loại trừ nhôi mấu cơ tim. 

Nguyên bản: Although Pasteur could not see the bacteria, he managed 

to produce vaccine. 

Bản dịch: 

(1) Dù Pasteur không nhìn thấy vi trùng, nhưng ông điều chế được 
Vaccine. 

(2) Dù Pasteur không nhìn thấy vi trùng, ông vẫn điều chế được 
vaccine. 


Nguyên bản: Although Pastcur could not see the bacteria, he managed to 
produce vaccine. 


Bản địch: 

(1) Dù Pasteur không nhìn thấy vi trùng, nhưng ông điều chế được 
Vaccine. 

(2) Chưa nhìn thấy vi trùng, mà Pasteur đã điều chế được vaceine. 


Nguyên bản: Eijkman finally found out that beri-beri Was not an 
infec(ious , but a nutritional deficiency disease. 


Bàn dịch; 

(1) Eijkman cuối cùng phát hiện ra rằng bệnh beri-beri không phải là 
bệnh nhiễm trùng, nhưng do suy đinh dưỡng, 

(2) Eijkman cuỗi cùng phát hiện ra rằng bệnh beri-beri không phải là 
bệnh nhiễm trùng mà là do suy dinh dưỡng. 
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32. 


Nguyên bản: The right atrio-ventricular orifice is closed by three flaps, 
but the left atrio-ventricular ortfice is closed by two flaps. 


Bản dịch: 

(1) Lỗ nhĩ-thất phải đóng bởi van 3 lá, nhưng lỗ nhĩ-thất trái đóng bởi 
van 2 lá. 

(2) Lỗ nhĩ-thất phải đóng bởi van 3 lá, còn lỗ nhĩ-thất trái đóng bởi van 
2 lá. 


CÁU TRÚC DANH HÓA (NOMINALIZATION) 


33. 


Nguyên bản: Physicians must remain sensitive to the complexity and 

stress of hospital:zation. 

Bản dịch: 

(1) Thầy thuốc phải nhạy cảm với sự bối rỗi và căng thẳng của việc 
nhập viện. 

(2) Thầy thuấc phải hiểu và thông cảm với trạng thái bối rối và căng 
thăng của người bệnh khi phải nhập viện. 


CÁU TRÚC BỊ ĐỘNG (THE PASSIVE) 


34. 


Nguyên bản: Scleroderma 1s a systemic lÌÌness of unknown cause 
characterized by sclerouc skin changes and often accompanied by 
multisystem đisease. 

Bản dịch: 

(1) Bệnh xơ cứng bì là một bệnh hệ thống chưa rõ nguyên nhân được 
đặc trưng bởi tình trạng xơ cứng da và thường đi kèm bởi bệnh đa 
hệ thống. 

(2) Bệnh xơ cứng bì là một bệnh hệ thống chưa rõ nguyên nhân có đặc 
trưng là tình trạng xơ cứng da và thường có bệnh đa hệ thống đi cùng. 


35. Nguyên bản: Infective endocarditis is usually caused by gram-positive 
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cocci, although gram-negative bacilli and fungi may aÏso produce the 
disease. 


Bản dịch: 

(1) Viêm nội tâm mạc nhiễm trùng thường được gây ra bởi cầu khuẩn 
Gram +, mặc dù trực khuân Gram - và nâm cũng có thê gây bệnh. 

(2) Viêm nội tâm mạc nhiễm trùng thường do cầu khuẩn Gram + gÂy 
ra, mặc đù trực khuản Gram — và nâm cũng có thề gây bệnh. 


PHỤ LỤC C 


HÌNH THỨC PHỌNG CÁCH 


CHUYỂN NGÀNH VÀ PHỎ THÔNG 
CỦA MỘT SÓ KHÁI NIỆM Y KHOA 


Chuyên ngành 


(Professtonal) 
Aabrasion 
Alopecta 
arrhythmia 
AsCtt€s 
asthenia 
borborygmus 
bradycardia 
bradypnoea 
bursItIs 
calculus 
candidiasis 
CarlieS 
cerumen 
CerViX Uuteri 
claudication 
CoItus 
Contraception 
confusion 
coxalgia 


CUFäT1Z€ 


Phố thông 
(Popular) 

gIaze 

baldness 
trregular heartbeat 
dropsy 
weakness 
ru:nbling tumimy 
slow heartheat 
slow breathing 
housemaid`s knee 
SfOne 

thrush 

decay 

€4rwax 

womb neck _ 
limping 
1nf€rCourse 

birth control 
bruIse 

hip pam 


paralyze 


Nghĩa 


trầy da/xước da 
hói 

loạn nhịp tim 

cỗ trướng/báng bụng 
suy nhược 

sôi bụng 

nhịp tim chậm 

thở chậm 

viêm bao hoạt dịch 
SỎI 

bệnh nắm Candida 
sâu Tăng 

Tấy tai 

cỗ tử cung 

đi khập khiếng 
giao hợp 

nga thai 

vết bằm 

đau hông 

hệt (động từ) 
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điaphoresis 
dysfunction 
dysphoria 
ecchymosis 
emesis 
€TUT€SIS 
emctation 
erythema 
febnile 
flatulence 


fluor albus/leukorrhoea 


fumnnculosts 
BAStroenterttis 
Øestatton 
glottis 
gravtdity 
haematemesis 
haemeralopia 
haemoptysis 
haemorrhoids 
haemostasis 
hirsutism 
hydrocephalus 
hyperurIicaemia 


hypoacusis 
Ichthyosis 
1Ct€TUS 
1Insomnia 
keloid 
menarche 


menstruation 
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SWwEating 
malfunction 
dnXI€ty 

bruising 
voimitting 
bedwetting 
belching 

skIn redness 
feverIsh 

wind 

vaginal discharge 
bols 

øaAstrtc flu 
pregnancy 

voice box 
pregnancy 
vomitting blood 
đay blindneas 
coughnng up blood 
piles 

stopping bleeding 
hairiness 

water on the brain 
gout 


slight deafness 
scaly skin 
Jaundice 
sleeplessness 
raised scar 

first period 


periods 


đồ mỏ hôi 

rỗi loạn chức răng 
lo lăng 

bằm 

nôtói 

đái dằm 

ợ hơi 

hồng ban 

bị sốt 

đầy hơi 

Huyết trắng 
nhọt 

viêm dạ dày-ruột 
ruang thai 

thanh hầu 

tang thai 

nôn ra máu 
quáng gà 

ho ra máu 

trí 

cảm máu 

chứng rậm lông 
não úng thủy 
bệnh GouƯ 
bệnh thống phong 
khiếm thính 

đa tróc vẫy 
vàng da 

mắt ngủ 

sẹo lỗi 

kỳ kinh đầu tiên 
kinh nguyệt 


mefeorIsm 
mutIsm 
myopia 
nausea 
nephrolith 
nephropathy 
nidation 


nystagmus 


Otorrhoea 
ovumn 
p2araplegia 
parodttitIs 
pediculosis 
p€rtussts 
pharyngitis 
plexus 
poliomyelítis 
prepuce 
pruritus 
puplllary dilaton 
pumilent 
DyrexIa 
DYTOSIS 
TaUuCcousness 


Raynaudˆs phenomenon 


rhinorrhoea 
rhonchus 
rubella 
saline 


scarlatina 


aldominal gas 
dun›bness 
short-sightedness 
feeling sick 
kidney stone 
kidney diseasc 
fertilisation 
WOrtKy €y€s 


W€€pIng car 
c&ẽ 

paralys1s 
swollen glands 
licc 

whooping cough 
Sore throat 
network 

polio 

foreskin 
1tching 

wlde eyes 
pusy 

fever 
heartburn 
hoarseness _ 
chiblains 


a running nose 
wheezing 
Gcrman measÌles 
salty 


scarlet fever 


trưởng bụng 
câm 

cận thị 

buồn nôn 

Sỏi thận 

bệnh thận 

sự thụ tỉnh 
chứng rung giật 
nhãn cầu 

chảy nước tai 
trứng 

liệt (danh từ) 
sưng tuyến mang tai 
bệnh chấy rận 
ho gà 

viêm họng 

đám rối 

sốt bại liệt 

bao qui đầu 
ngứa 

dãn đồng tử 
mưng mủ 

sốt 

chứng ợ nóng 
khàn tiếng 

hiện tượng 
Raynaud/ bệnh cước 
chảy mũi 

khò khè 

bệnh sởi Đức 
mặn 

sôt tỉnh hồng nhiệt 
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Sclera 
Scotoma 
seborrhoea 
SCqU6SIrAa 
shunt 


singultus 


Somatotrophin 


somnambulism 


splenomcgaly 


sputum 
strabismus 


struma 


SuperInfection 


Syncope 
tachycardia 
†encsmus 
tectany 
thrombus 
tinea pcdis 
tinmItus 
trtSmus 
tyrmnpanum 
[CS CFUTIS 
Urticaria 
LIf€rUS 
varicella 
ventilation 


vertigo 


xerophthalmia 


X€TOSfOm1a 
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white of the eye 
blind spot 

oily skin 

plcces of bone 
bypass 

hiccup 


growth horrniore 


slceep-walking 
spleen en]largement 
phiegm 

Sgujnt 

thyroid enlarzement 
secondary mfection 
fainting 

racing heart 

the runs 

tnuscle spasm 
blood clot 

foot Infection 
ringing in the ears 
lockjaw 

ear drum 

foot ulcer 

hives 

womb 

chicken pox 
breathing 

fear of heights 

dry eyes 

dry mouth 


củng mạc 

điềm mù 

da nhờn 

mảnh Xương 

nỗi tắt 

nÁC Cục 

kích thích tô 

tăng trưởng 

tiên hành/mộng du 
lách to 

đàm 

lé 

phì đại tuyên giáp 
bội nhiễm 

ngất 

nhịp tỉm nhanh 
tiêu chảy 

co cứng cơ 

huyết khối 

nhiễm trùng bànchân 
ù tai 

chứng cứng hàm 
màng nhĩ 

loét lễ đáo 

mê day 

tỬ cung/dạ con 
thủy đậu/trái ra 
sự thông khí 
chóng mặt 

chứng khô mắt 


chứng khô miệng 


PHỤ LỤC D 


TƯƠNG ĐƯƠNG THUẬT NGỮ 
Y KHOA ANH-VIỆT THÔNG QUA 
CHUYÉN NGỮ PHÁP-VIỆT 


Thuật ngữ 
Tiếng Pháp 


abcès froid tubaire 


abdominoccntèse 
acanthosis nIøgricans 
acIidose 

acné 

allcrgie médicamenteuse 
alopécle 

aménorrhée 

amygdalite aigũe 
anémie hémolytique 
aném1e ferriprive 
anesthésie générale 
anesthéste locorégtonale 
antibtotique 

anfICOTpS 

aplasie utérine bilatérale 
Incomplète 


appendiciIte ateie 


chuyển ngữ 
————> 


Thuật ngữ 
tiếng Việt 


áp xe lạnh vòi tử cung 


—> ấp xe VÒI tử cung — 


do lao 

chọc hút ô bụng 
chứng gai đen 

tình trạng nhiễm toan 
mụn trứng cá 

dị ứng thuốc 

chứng rụng tóc 
chứng vô kinh 

viêm armiđan cấp 
thiểu máu tán huyết 
thiếu máu thiểu sắt 
gây tê toàn thân 

gây tê khu trú/tại chỗ 
kháng sinh 

kháng thê 

thiểu hai bên tử cung 
không hoàn toàn 


viêm ruột thừa câp 


tươrig đương Thuật ngữ 


tiếng Ảnh 


tuberculous abscess of the 
Fallopian tube 


abdominocentes1s 
acanthosts nigricans 
acIdosIs 

acne 

drug allergy 
alopec1a 
amenorrhea 

acute tons1llitis 
hemolytic anemia 
Iron-deficiency anermia 
gernteral anesthesia 
local anesthes1a 
antibiotic 

antibody 

bilateral imcomplete 


congenital absence of the 
uterus 


Acute appendicitis 
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artère carotide 

asthme 

atrophie cutanée 
avortement partiel 
(phá thai một phần) 
axe du đétroIt inférieur 


axe du đétroIt supérieur 


B.C.G (bacille 
Calmette-Guérin) 


blépharite 

bougie coudée 
Cataracte 
cathétérisme urétéral 
charbon actIvé 
chéÌoTde 

choc anaphylactique 
cœur puÌmonaIre 

col vésIcal en sabot 


Communicatton inter- 
ventriculatre congémtalc 
(CIV) 

COrps Jaune 

cylindre rénal 
décroiserment de 
['uretère rétro-cave 
dialyse périonéale 
diatrhée atgũe 
dissolution percutanée 
du caleul 

diverttcule de Zenker 


dystocie par đísproportion đẻ khó do bất xứng thai- 


fœto-peÌVvienne 
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động mạch cảnh 
hen/suyên 

chứng teo da 

phá bỏ bớt thai 
(trường hợp đa thai) 
trục eo dưới 


trục eo trên 
văcxin B.C.G 


viêm mí mắt 

cây nong gấp khuỷu 
đục thủy tinh thể/cườm 
thông niệu quản 
than hoạt tính 

sẹo lỗi 

sốc phản vệ 

bệnh tâm phê mạn 
cổ bợng đái hình 
con quay 

bệnh thông liên thất 


hoàng thể/thể vàng 
trụ thận 

gỡ bắt chéo niệu quản 
sau tĩnh mạch chủ - 
thảm phân phúc mạc 
tiêu chảy cấp 

hòa tan sỏi qua da 


túi thừa Zenker 


khung chậu 


carotid artery 

asthma 

skin atrophy 

selective abortion 

(= phá thai chọn lọc) 
axis Of the obstetrieal 
outlet 

aXis of the pelvic brim 
B.C.G vaccine 


blepharitis 

elbowed bougie 
cataract 

ureteral catheter1zation 
activated charcoal 
keloid 

anaphylactic shock 
cor pulmonale 


spinning top vesical neck 


ventricular septal defect 
(= khuyết vách thất) 


corpus luteum 

renal cast 

uncrossing of the retro- 
caval ureter 

peritoneal dialysis 
acute diarrhea 
D€rcutaneous stone 
đisgolution 

Zenkers diverticulum 
dystocia due to fetopeÌvic 
disproportion 


électromyographie 
étapéc de | urètre 
fibrillation ventriculaIre 
ftèvre typhode 

fistnle vésico-rectale 
fracture vertébrale 
furonculose 

glandes surrénales 


ølobule blanc 

(= cầu + trắng) 

globule rouge 

(= cầu + đỏ) 
glomérulonéphrite alge 
hépaute virale A 

herme discale 


hyperthyroidie 
ICtère du ñnouveatt-né 
incontinence à ]`'effort 


Infarctus du myocarde 
Infection trrinalre 


insuffisance rénale aige 
liquide cérébrospmal 
masque de ørossesse 
mtastase 

methode de scinttgraphie 
séquentielle 


micro-analyse de sang 
(fœtal 


điện cơ ký niệu đạo 
từng đoạn 

rung thất 

sốt thương hàn 

đò bọng đái-trực tràng 
gãy đốt sống 

bệnh nhọt 

tuyến thượng thận 


bạch câu 
hông câu 


viêm câu thận cấp 
viêm gan siêu vị À 
thoát vị đĩa đệm 


cường giáp 

vàng da sơ sinh 

đái không kiểm soát 
khi gắng sức 


nhồt mấu cơ tim 
nhiễm trùng tiểu 


suy thận cấp 

dịch não tủy 

nám mặt thai nghén 
di căn 


gradual urethral 
electromyography 
ventricular fibrilation 
typhoid fever 
vesico-rectal fistula 
vertebralfracture 
furunculosts 

adrenal gland 
(= tuyến gắn vào thận) 
white blood cell 

(= bạch huyết bào) 

red blood ce]l 

(= hồng huyết bào) 

acute glomerulonephritis 
hepatitis A (viêm gan A) 
herniated disk 
(= đĩa đệm thoát vị) 
hyperthyroidism 

ICtcrus neonaforum 

Stress Incontinence 

=tiểu không kiêm chế do 
StresS) 

myocardial infarction (MI) 
trinary infectior/ 

urinary (ract Infection 
(=nhiễm trùng đường tiêu) 
acute renal failure 
cerebrospinal fluid (CSF) 
mask of pregnancy 
Tnetastas1S 


phương pháp lấp lánh ký sequential scintigraphy°s 


từng loạt 
vị phân tích máu thai 


method 


fetal blood sampling 
analys1s 
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mort du fœtus 

nécrose 

nerf phneumo-gastrique 
=ncrÍ vague 

numération des formules 
sanguines (NFS) 
parasystole ventriculaire 
(= cạnh tâm thu thất) 
placenta prœvia 
polychimiothérapie 


ponction du sein 


PresSion veineuse 
centrale (PVC) 


prolapsus de Lutérus 
reins polykystiques 
rhumatisrmme carđdiaque 
(cardite rnumatismale) 
souffle 

syndrome đe đétresse 


syndrome hépato-rénal 
syndrorne đ°obésité- 
hypogonad:isme 
tétralogie đe Fallot 
toucher rectal 


vifesse đe sédImentatIlon 
sanguine (VSS) 
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thai chết lưu 
hoại tử 
dây thân kinh phê-vị 


fetal death 
n€CTOSIS 
pneumogastrIC nerve 


dây thần kinh lang thang vagus nerve 


công thức máu 
nhịp ngoại tâm thu thất 


nhau tiên đạo 
đa hóa liệu pháp 


chọc vú 

áp lực tĩnh mạch 
trung tâm 

sa tử cung 

thận đa nang 
thấp tim 


tiếng thỏi 


complete blood count 
(CBC) 

Ventricular extrasystole 
(= thêm nhịp thất) 
pÌacent4a previa 


multiple aøgent 
chemotherapy 


breast needle aspiration 
central venous pressure 
(CVP) 

utertne prolapse 
polycystic kidneys 
rheumatic fever 

(=sốt thấp) 

murmur 


hội chứng suy hô hấp cấp adult respiratory distress 
respiratorre aigùe (SDRA) 


hột chứng gan thận 


-_ hội chứng phì-nhược 


tuyến sinh dục 
tứ chứng Fallot 
thăm trực tràng 


syndrome (ARDS) 
(thông dụng hơn “'acute 
Tespiratory distress 
syndromc”) 


hepatorenal syndrorne 
obesity hypogonadism 
syndrơme 

tetralogy of Fallot 

đigItal rectal examinatton 


(ấn chân trực tràng-theo Ngô Gia Hy) 
(chỉ chẩn trực tràng-theo Lê Khắc Quyến) 


tốc độ lắng máu 


erythrocyte sedimentation 
rate (ESR) 


PHỤ LỤC E 


THUẬT NGỮ Y KHOA TIÊNG VIỆT 
CHUYÉN NGỮ TƯ TIÊNG ANH 
KHÔNG THÔNG QUA 
CHUYEN NGỮ PHÁP-VIỆT 


Thuật ngữ chuyển ngữ 


Tiếng Anh 


adrenocorticotropIc 
hormone (ACTH) 
atrial flutter (AF) 
avian flu (bird flu) 
bridge, bridpgework 
catgut 


€ reactive protein (CRP) 
disseminated intravascular 


coagulation (DIC) 


Enzyme-linked 
1mmunosorbent assay 
(ELISA) 

flush 


high-density liIpoprotein 


(HDL) 


Thuậtngữ tương đương Thuật ngữ 


tiếng Việt tiếng Pháp một số 
chuyền ngữ/ vay 
mượn từ tiếng Anh) 

ACTH ACTH hay 
corticotrophine 

cuồng động nhĩ flutter auriculaire 


cúm gia cằm/cúm gà 
cầu răng 

chỉ khâu phẫu thuật 
tiêu được 


ØTIDp€ aVialre 
bridge 
Catgut 


protein phản ứng C (CRP) protéine réactive C 


đông máu nội mạch 
lan tỏa (DIC) 


Xét nghiệm ELISA 


cơn đỏ bừng mặt 


HDL 


coagulation Intra- 
vasculaire đisséminée 
(CIVD) 

ELISA 


flush = bouffée 
Vasomotrice 
HDL 
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TUD (mntrautcrine device) 


Lutetnizing Hormone- 
Releasing Hormone 
Analogue (LH-RH) 
14g8Tn€tIC r€sonance 
tmaging (MRI) 


nuclear magnetic 
resonance (NMR) 


pAace-maker 

pull throuph operation 
shunt 

swim-up 

vitaÌ sign 
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dụng cụ tử cung, vòng 
tránh thai 
chất đồng vận LH-RH 


chụp cộng hưởng từ 


chụp cộng hưởng từ 
hạt nhân 


trung tâm chủ nhịp 
phâu thuật luồn qua 
nối tắt 

(phương pháp) bơi lên 
dâu hiệu sinh tồn 
(sinh hiệu) 


dISpos1tIf Intra 
utérin, stér1Ìet 
analogues đe la 
LH-RH 


lmagerlie par 
rếsOnance 
magnétique (IRM) 
TẾSOnance 
magnétique 
nucléaIre 
pace-maker 

pull through opcratiorni 
shunt 

Tnigratlon ascendante 
fonctions vitals 
(=chức năng sông) 


PHỤ LỤC F 


VĂN BẢN “THỰC NGHIỆM CÓ ĐÓI CHỨNG” 
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GAD Treatrment and Insulin Seecretion 
in Reeent-Onset Type 1 Diabetes 
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VPE 1 DIABETES MEt+.LITUS l§ AN AUTO- 

Imntwune đise4se* that causes subatatttial 

. IH0cbrditv and nyort4)Ì(y.*3 Even rmmödrsf £e- 
giduat lsu1ín secredon, wích stimulated C-pep: 
tide Jwve$ abave 0.2 nmơ' pet lirer (0.b ng pếr 
mihirer\, has heen reported to pravide cÌinicaly 
meaninzfn) benzfits in terms of reducing long- 
tera\ comp!fcationte.^ HơWeVer, rruast 2(Lempfs lo 
preserve resrdita! bera-rel} fuction “t+zve 2chieved 
muinimai benefits or he been 2š$ciated WÌth ad- 
Vvorse effecrs,Y1 Treatment with anti<CD3 mono- 
clonal anttbodíes appears ptom›eing, 1ìthaugh 
many parienrs ín whom chị § approach has been 
tsẻd have had therapy-re)áteđ adverse events,\1 te 

As àn dÌteriatvơ tô Íminunosuppressiơn, 2U1O- 
antigens may be used co induee immunologic 
tolerance.! [nsu!ia and the 65-ED ¡sofarm oŸ 
giutarmic acid decaroxylase (GAD) are nuawr 
autoanrigens in pauernts with type 1 diabetes+^.!2 
and have been tetted in nmuanomodulatien ex- 
p€rimentx.*2 Data from studie» oF nơaobe&e dịa- 
betic (NOD) mice have indicuted that GAD prẻ- 
veuts (ype 1 điabetes.?:22 A dơee-findtng stuđy 
In pIttents with 'atent autommune đíaheree ín 
ađic( (LADA) indieated that ä primary snjeccion 
and 4 booster inìetion of 20 ¿g cach 0Ý recore- 
binant human GÀD in a standard vaccine for- 
muìatton wich atựi: GAD-alum) mỉght preserve 
residuai insulhy seeretion iCAouL serious adversc 
effects.2? 

In the current srody. we 2đministeređ GAD- 
aium to yodnc pabente wích t(ype I đị2betes of 
recent oItset to see whether [rearment wirh the 
autoantigen would reduce ơr lìaìt thể lOss dỀ rê- 
»iduaäl iqsu r1 secretion. Here, we reporL resu:t< 
from the 15-monch study period teUowed bự IS 
mơrts of further abservation. 


METIIODS 
hị$ study was 2pproved Dy the cesearch ethics 
committee at Linkðptng Ứnvers?ty, Linköping, 
Sweden, and by the regularory autorides ¡ín 
Sweden. Datients providerd wrirteo ïnforrmed as- 
sent, and theïr parents prided w tren ínforrmed 
consent. 


4YUOvy DÉ$IGhN 

The First auttor đesigued the studv and recrnired 
stHđy sitcs and p1f/cfits, overszw the dat4 an2Jvxet, 
WTOt€ từ m2ñu4£ript, ánd voơuches for thế cônh- 
pleteness and aceucacy öf the đata and the ana`y- 


ses. The sponsov, DiarnyJ Medical, pawided che 
study drug, was involved 0ì the den of the srudy, 
he]d the đata. performed rhe staristica) analyses, 
an œvensaW the cơnduct of the trÌái. 

At eighr pediarric clinics in Sweden, 11B pa- 
tents whc were berween 10 and 18 year OÝ 1g 
who ad preseted tớich type 1 địabetes withín the 
prwious 18 month‹ ere sereened (or the pres- 
ence öðf GAD Autoadtibodies and Ế1sting C-pep- 
tide leeels abœe 0.1 no! per lirey (Ø.3 ng per 
rniter), A tra: DỀ 70 patients were e'igible And 
Were randomily assignied to a đơuble-blind treat- 
menv with either 20 ðg of GAD-2!um (Dianwd, 
Dianwd Medical) (35 patieots) œ pìacebo he <ame 
&rmularon withont the recomlynant human GÁD 
— Le„ alhm alone) (35 patients). The pharmacy 
at the Malimð Universiy Hospital in Malmö, Swe- 
den, prepuckaged identical-appearing smpnles 
containine either GAD -dụm ốr piacebo ín iđen- 
tical per-patiept boxes. T1e boxes were labe'cd 
with rrearment number4, from Í to 70, Aceorđing 
To ä compurer-generated randomization list pro- 
duced by CHnical Dara2 Care ín Lund, Sweden. Á 
block size oF 1Ơ wax sed, bìir bì œck size w4s nọt 
rewealed anti[ unbÌinding. I5ere was ta stratrế(- 
€aton. Wben a4 studv site idenufied an cũgihle 
Tatieit and Ad appointment for the firxt njecnea 
had been mác, the srudy site ordered a YreatmeiY 
bo, The centraÌ pharmacy senL Ireatment boxe» 
ỉn consecutive order as ordered by thịe study sites. 
Thuị the trearment Was Aassigied ín randoi 
order over the toraÌ study population and was 
blinded to all bụt the pharmacy and the provider 
ðŸ the raadomizatiơn ]ist during the main study 
period. 

All paticnts were treated with muÌtdple đaiÌy 
injecdœns of?nsulin wth a tárget glycated hentø- 
Øobin 'wel gf !ess than 6.%k. At bàseline two 
patent in the plzcebo group bực no patients ín 
the GAD-42lur( grđug were usíng an (nsolin pump. 
The trial amed to œ@alưate the safety as wel] As 
the effiicacy of GAD-2ium treatinent äs con)pared 
with placeBe in preeerving res(dual imsu)in secre- 
thần, The precpecìHied prinvry efficacy enad potar 
was che change between baselite and nonth 15 
in che fasúng C-peptide le«e!, Jnd the prespecified 
secandayy efficaty end pormts were £1anges bé- 
tween baseliie and various prespecfied time 
pOints, up to tnonth 30, ìn fasrrne and ctìmnated 
C-peptide levels and g'ycated enoglobin values 
Other enđ pơints prespecifled for form] aiva'ysi* 
'Were insu/in requ:reren:, fstiig plasma glieose 
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GÀD TREATEKENT ND ÍNSCLIN XECEETION IN TYPE 1ï DIANETE$ 


Yevel, fastdg C-pepiide:plasma glìcœe rano, and 
GAD zútaantibody tirer. 

Each patierit received a subxc0taneous primary 
inecrin ðÝ eìtter GAD-alum or placebo on day Y, 
fo'lœwed by a boost 1 metCh larer. Patients ré- 
mained in the clinic for abservation for 3 hours 
After injection. 

On dzy 1 añd at neonrhs 3, 9, 19. 2L, and 30, 
a 2+hơnr mixed-mea: tolerance test was nerfarmed 
Iq Accordance wích A Europcan stưởy on estima- 
tron oŸ beta-cefl Fuacdion.** Thìs test cons)Etz of 
the iagesuot, w@hia 1 SIninute period, of 6 mì 
6£ a 'Nquyd meal (Sư6acal) per kÙogram of body 
weight (max:mam, 3@Ó mÌ). The /meäl test Was 
performed i\ the morning (between 7 1nd 1Ó a.rn.) 
after an œernight Enst, m which nó tadd or drink 
(with the «ceptiơn of warer) and no sawing oc- 
curređ aftec 10 p.m. the preceding đay. The 
pattentse raok nó short-acting iisulìn for at learc 
© hourá before the test; howeVEr, PatfìL4 recejv- 
JnE a đontinuous sựbcutaneous infision of insu- 
lin continued ¡t at the aormal basal rate hut re- 
ceived no additional boluses for at least 6 hours 
before the test. 

After completipn öỀ the main stady period (15 
months), the treatrnent code was rerea:ed to te 
stadistician, the programmer of the SÀS st2listic2{ 
pacXage (version $2 for Windows), and the cpôn- 
sor, and the đata Were analyzed. The anaÌyses rn- 
cludeở ›weamiremants of C-peptide levels, glvcated 
hemogloln )eve`£ (asulin rauirernent (nnits per 
kilogram of body weigt and 74-hour requ/:e- 
menu, pÌasma giucose Jevels, 4đ GAD autoan- 
tibody titers. 

With unblinding of the dạt onÌy to those lieted 
ìa the preceding paragraph, the stưởy conhnwed 
for an extensia period ơf 15 months. Data tirouch 
the end ơf the study, ác thể mơnth 30 follơw-up. 
are ìncluded In the curcent report. Á fitral ana)ysis 
after mon 30 was ptespecified in the protocol. 

The T-celt siudie ceporte] here were performe 
unđer a separare ìNveetigator-mitiated prorocol. 
Informed consent was obtained for đứa protecol 
2s đescrrbed 1bœe fpr the main protœcdt. 


LAWOVATORV F£XY€ 

Lalxsratory andlyses were performed at Litköping 
njyersry m Linkäpìng, SwederL C-peptide levels 
Were measured In serom samples wÍth the se oF 
a 0ne-resowed fuorormmund2as2 (AdfoDELFIA 
C-pepdde kịt, Wallac) say the study progressed. 
Resu!ts for cach 4ssay were validared with the 


inclusuon of a Cpepride contrdi module côntain- 
(ng a hígh-level control, a mediam-level cơntro:., 
2iJd 2 ,œweleve' contro! (mmmulite, Díagnostic Piod- 
ucte Corp.1. Á sofTwae prơgram (1224 MuÌtiCa¿c, 
Wallac) w2s used [or auItoptaFic measurernents and 
calcul4on of results: nw2surểments were ex- 
pressed in nanomoles pet litet. 

The type of HLA-DQ-A1“ and -E1* a!leles w4s 
determined by mezns f polyrmmerase-chart\-f€©4c- 
tion (PCR) amplificatiơn of eKon 2 sequences 4ad 
hvbridization wich sllele-specifie probes đetercaxÍ 
with the use of 4 tìme-resolwed f'norescem\ce im 
trùndassxy, 4s p£eviœsly described.?? As detdied 
in ä pogu)auan-based Swedish case-coœntrof sudy,2 
the patien1e were then categorized 2é híph risk, 
raoderate rsk, or lœw ri, on the basis oÝ HLÁ 
typing. 

Glgcated hemoglobin was ønalv+ed fy an in 
ruaolagíe method and ca'ibrated against the 
$wedish nationa! standard Mono-S. Lavels were 
continuously checked against the Externa! Qual- 
\fW Assnrance ìq Laboratory Medicine jn Sweden 
refereiice standard. 

Serum GAD autoentibody tirers were estìmaC- 
edim diplieate by meant of 2 rad¡obinding a<say 
tusing 35&-Ìabeled reeomhinant huiman GAD pro- 
đuced thrơugh ïn vitro transcription and transla- 
tỉon (with a pEx9 vectop. Sepharose proreÌn A w4s 
used tơ sepgrate free GAD frorn anbibod#-bonnd, 
labejed GAD. Interassay variation was \Ữ% for the 
negative cửntroÍ and 8% for the posiIwe cơntrol. 
À diabetes aoœmantibody suindacdizaHon prograrn 
(DASP) in which we participated ha» shown that 
thìa a$say has a sensitkïfty cý 7é to 8Œ& and speci- 
ficty of 96 tơ 99%. 

Peripheral-bloođ mononuecltar ceì\s (PBRNECs) 
were isoÌated trơm sodhtm-heparinized yenq5- 
Noœi samples thruph FicdE-Daque đensiw-gra 
đient centrifugadơn (Pharmacia Piotech). One 
milion PBMCs diluted ín AIM V medium sap- 
plenented with 20 M #8-mercaptoeth2nol Were 
cultnređ with GAD anise (Dianyd Diagnøstícs) 
or phytohemagguunin for purposes d£ miezgenic 
stirmw[ation (Šigma] at a FinzÌ concentration of 
5 ỡ per m¿lfiliter at T7*C, ìn 5% carbơn đíoxide. 
addittooa' wells wìch redfam 4lone Wefe 04ed 3s 
neg2Uve cantrpÌs. After 22 hours, the PBMCs were 
separated from the supernatat+, and both ce£!]s 
and ££'Ì supernatant Wece frerzen at —70°C trnfil 
used for real-time reverse-transcriptoqa PCR and 
muitip'ex fluaroch rome analysis. 

The cytokìnes mterenkine 5, ó, 10, 12 (p7Œ, 
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|18 Paberea serr 2x set 
*®4 +lxai Đhh Đị | 


7O Wwxsen' rarw Erers 2 sec 


Ì1 We®°£ CLZ2Sđ đt 0E 2o- 
a-ircat analrz+ 


Figu 1. Esrollmest, Random stoe, aed follos-sop of (hé Ssody Psdents. 
Ì_ GAD-alurn đenotes thé recornbtnarfl hunnan &3-kẾ  sw©forrn oí glutaeee aciở đức artecoxylave Án ø viandatđ vớ Cíng đy- 


'ulattoe w4th alurri 


15 ØÄ+.~ +4 tuxf là têc#+ 


cixete 
+ AI my Š 2r1 mium Tớ 
Ji mang ¬n n9 mỌ- 
ma leo 61h n Brrvx | 
' 


13. and 17, turnar necrnss #rtmr a [[Hf~ri and 
Iiterferan -y were meaøired ¡n the celÏ superna- 
tan! :rom eách sample with the se of a2 Bac>Plex 
Humran (2ykine 8-Đfex ðane, and a Bé PÍex Cx- 
trkine Rcagent Ki: vcording to the mannFAtur- 
£Tr» ifixtruvfksix (Ex>R 2d |aburaturres), A Ìáim:nex 
100 mstrument lirnvelwing xMAP tccanologv, Lụ- 
ml1ex! À4 Uáed Pòt cuanhficariea cÝ eách spe- 
cHÍ ractaofi, The texan 1ÏaUrcseeticC (TC MỸ c5 
were anaWwzed with thẻ usẻ or ŠSI2/StL2noan soft: 
Ware, Verhyn 2,0 (AppliedCVtomerrvl. ÁA Ewe- 
p4 raimeter cụrve ft was applied to eạch scandard. 
Ihe anugen-ndared cvtoktr,e leve)$ Were ca'c- 
rated ly subtracthing the spcKmiLaneous cytOkime se- 
crotian fw cach kamp‡e from the rcspen 6 inducved 
lx Ihe anaugcn 

Tetal RNA was isơ'ated Frorn P'BMCs acccrdiag 
to the RNeasy %6 spui pharoca, Qtagen Screitces) 
ảnđ W+š qui£rrfied rh:ough öoptica` đeatirom- 
£try at 26 rưn. L'sng eQua) 2 meints cÝ;oïa, RRKA, 
!? ng per mucrol:ter). we syn:eszed compiernen 
tary ĐNA (CDNA) lý uxmg thể | lịph L;apac#y c[IHA 
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group than ¡0 thẻ p.acebo group, bọch by moúth 
15 (P2003) and ý mónth 30 (P=0.04) (Fig. 2E 
ảnd Tab:e š). 

The ¡nsu]Ì requircniert tì bọt st1lẩy eroups 
increased œwer the course oƒ the study, 4s dịd 
£lvcated hemoglobin and phasma glucose levels 
(Table ?), Glycated hemosJolxn values địđ not đi£- 
fer qn:ficantly berween the vo groups, cwven the 
ther2peutic target used by physìctans (Table 3). 


EXPCORATONY AHALYYXES ÔẾ €FTICACY 

The sigiifirant effecr or the sttAdv treatiment on 
the change benveen baseine and month 3Ô in 
&sring and stimu`ated C-»eptide leve!s rêntained 
After adiusting for differences im duratrơn ð£ dịa- 
betes, age, sex, and bascline G.AD autgarftibody 
'ưve°s (data not shơwn). The subg/OUps presperi- 
fied ta the protoco} regarding duration of diabe- 
tes. age, sex, HLA classification, and laselnie GAD 
qJUY0anFibody !evets were a1sö invesngated for ín- 
teracrie eftects (dara not shơw1). OŸ these, on]y 
đuratron oÝ d?abetes had \ siøn:ficanr influetce 
ðn the efficacy ofthe study treattent (P^f105 Ror 
fasting at month 3n apd f<6,@5 for stimulatel 
C-peptide level, measuređ as an trrđer the cùrVề, 
at menf'3»s 15 and 30). 

An exploratory lormal aqalysis of the pre- 
specHied subgres rcgarding đụratton cf diabe- 
teš »xhowedl thú J mong patients crezred less than 
6 mopnths 2fter dizenosis. both fasting and stnm- 
lared Ú-perdde secretion, 4s measured by 4rea 
0nder the curve, dereased significandy Ìes ìn the 
GAD-alum @ronp than ín the placebo group ly 
nioath >0 (P=0.03 and P=Ù (H1, rcspectely) (Fig. 
2C and 2E), whereaä tò significant đifferenceWas 
observed betwecen the rwo groups to£ paLienrs 
tre4ted 6 mơnths or more affer đìagnesis (Êtg. 2D 
ànd 2F). The abserved trealme0t erferr armnong 
paALien(s trearerl 1ess than 6 mơchs after điagno- 
vìs cannot be attributed tỏ outliers (sec the figure 
in rhe Supplementarv Appendit, avatable with the 
fủú/1 text of thìs article at w@wwnelrm.org). 


EfFECTS ON TH 044M SYXYEMM 
1n the group treateđ with GAD-alum. GAD 4úto- 
Antibody !we:s Íncreased rapidly, reat'teJ 4 (aAx- 
iinum at 3 mơntbs, and theu đecreased bút ré- 
m.uned sig1ficanDy higher than jy the pÌàcebu 
growp (FÍg. 3A). 

5pontaneous and phyrohenagglutinin-induced 
secrer\oh\ ðf aÌ? cvtokines was sunilär 1n samp'es 
from chíđren recevmg GAD-+lu01 and those re- 


cerr:rng placebo. boch before and 15 nìont]$ äfreT 
the firstinixt.on (đár1 not shown), Cvrokinc se€re- 
tồn oFinIeeui$x(na 5. 10, 13, and 17, interfer®o~+v, 
and TNE-‹›, Tu not ðf interleukins 6 and 12, ín- 
creased 0n response to mm vitro stitu atton W?th 
GAD ín the GAD-alUm gronp between baseline 
and móntf 15 (Fig. 3B). Fifteen múntls After che 
intmune interventien, GAD-¡ndđuced sevrcton o£ 
the cytakines, except inrerleuXin-Ì2, wAs signifi- 
caatlY higher in samp'es Øom the GAD-aluim 
gmụp than ín sarmples from the pÌlacebo group 
IEìa. 3B). 

1ncreased GAD-tnduced expression or FOXP3 
and TGF-Ø wae fGound +r nằạth 15 in cells from 
the GAD-altim group, as compared with the pÌa- 
cebo greup (Fìig. 3©). According to post học sev- 
relation analses, the eXpression öøŸ FOXIP3 ãnd 
TGF+ð was correlated for the GAI-aiurmn zreup 
bụt not for the placebo group (Fíg, :D), 


ĐESCUSSION 


Faspong CŒpbeptide levelš ?n patienrs WÌC( re€enL- 
onker type 1 điabetes may decrease Quite sÏow`y 
when fasing gtucose Jeéels are kept reasơn.bly 
low.?9 Stiirrulated C-pcptide levels huwve bưen con- 
gđered an end poOiNV for 28&E9501£ t!1€ pPeSerVa- 
tien of bett-ce! fincriono early "n the course GÈ 
the đisease, since the }evels eorrelate with th 
improved glycemic control and fewer micrœas- 
cu)ar co(1plcationts,!9!549 HoWever, We chose 
fastứng C-peptde levels as the primary end pOmt, 
based on the previaus study of GÀD-aluũm tiee !n 
Patienrs with LADA 11 There Was no sígnificant 
effect of the GAD-atum treatttterit an thẻ change 
ín fasring C-pepude level after 15 chonths the pri- 
nwary end pơinU, thongh there sắt 2ñ cffect ơn 
stimul2ted C-peptide level. Á fÑer 30 mơnth«, both 
tastng and stimunlated CpepĐde Ìewe's shmwvd a 
vignficantly smaller decHae in the GAD-alum 
£roup tin ín the placebe zroup, However, che 
appPArenr prorective cffecr of the GAD-alum treat- 
Iment ơn C-pepndv secretion was seen on`y I1 pa- 
tienf†$ treated 'ess than G nonths After diagnasis. 
Owr resuÌts sugƑesr that treo m!ectiens ðf 20 ðg 
Øøf GAD-aldm may conrnbuFe 6š presen'adon a£ 
residual msulin secretion Ín parierrts with recent- 
onser type 1 di4befe. In our p4tieatk 6:th newÌc 
đíagnosed diaheres, the duratio and magnjrtde 
of the GAO<-\lum treatment pffect seenas to be 
sim/*ar to chat reported for AnB-CD? rrealineni, v*1® 
bụt use 6f GAD-2lum does not appear to be úc- 
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Childhood Body-Mass [Index and the RIsk of Coronary Heart 
Disease in Adulthood 
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®ACKGROUND 

Thẻ worldwldc epidemic of chỉlđhooœđ obesity Is progressing dt HH Alarbi [ng ráte., - fremdse Instrtvie efreeenave Medeene, 
Ñ:sk factors for coronary heart đỉsease (CHD) are a'ready idenrifiable ìn œverweight Crnter le; Heakh AnẢ %ecew Capeaha- 
ky Th t ` f ss chí|dh B Ni gen xÃÁrcx( rcpevnt reqtp£v\4 họ Ôy Ñaker 
cñldren. The severrty ðÝ the !oag-tert effec(s GÝ exeess chí]dhood weight ơn CHỦ. ït Hy Jasguoie ð/ Đi yeNhve MeiclAe, 
Ni+cV€r, reiiins 0ukiioxvn., Cente to Heàhh And Xostey Ôstr 
Sagsđe JE 14(fÌ, Copenhagen DE \) 57, 
Kếrtubex Demmwbk at àt hà@đ-ipen Iegonh dị 
We jmnvestigaled tÌie axxoc:20(d benveea badv-mass tqdđex (BM|) ìn chiđhood N(ng!) lAe4 207,357 1329.37 

Œ throangh 13 year cÍ 2geì and CHỈ: rn 1áulthood (25 ears of age or œđer), with, C«eð © 20671 Á4nicfeavki kedi Xaosn 
Jnd withoúr ađjustmenrt lor bịth eight Títe subjec were a cohort o( 276,Ê35 

Danish achoo!children tr vvhom measuzements of herghr and weighr were avail- 

able, CHD evets were asecrtained My `iykage ta national regjsters. COx rcgreesuoq 

analyses Were perforined. 


#®ftU(T$ 

In S063,622 person-+vears of roÌ`œweup, 10,255 men and 4318 wotren for whoe chíld- 
hood RMI data were available receited 4 díagnosis œf CHD ar đied of CHD äs 2đ) Ít< 

The risk of any CHD œvent. a nơnfatal eent, and a ÑxtaÌ cverit 2m ơng 2du]t 24 
POsitively associared with BMI at 2 tơ 13 years of 4øe for boys and 10 to 13 vears sf 
rap for girlx. The ssec/2tlons were linear for each age, and Đ;e rịsk nÝcreaed 
Acrose the ettrc BMI á:etribution. Furrhermore, the riek increased äx thể ae€ of the 
chí ld ticreasel. AdfUsenent for bírrh weight strengthened the resu)ts 


CORMCtUSIOm 3 

Higher BMI during chítlhoud ïx ausorfated with an íncreased risk of CHO in aduit- 
ho» Thế 4skociatidas Are stronger ín bơys than in girÌs and incret«e with the age of 
the chiJđ in betrh cexe< Our findings suzgest that a3 ch đren are becoming hewier 
wor2dwide, greater nhmbee+ of them are 4t riek of havìng CHD n Adulthaod. 
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RESULTS 
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The grapr đẹp L the aoctabor betseen chủ đhooad BI and thế rlvk dÝ haying ä CHO exert (no nÉata! ot fa†aÌ) vì 
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{lomplere d4:a were 1vailabje Đr 257; nàrTiclpants (22K. For lárg£ ađeTo 2k Anat 
rànewers, the (Tiến (2ŠSEI peéi-Pdseol extrinates oƒ the kếflXÌt@:tV speeificity, púeltive 
Anđ ¬egar.ve ptredictive values, 4l aeea under thự (óc etter s0p€ratin# CÍLvréctÊểtsc 
cụzxe lo €C| calo3ography ere 0.2020 03, 9 $o+z0.,02, 0,2 +0,02, 0023-c1.0:, and 
(It'rOxl2, respecrrel+ The sensrtivinr ví 0 5KI (4. QƠX) truớic grex rhat (7T cailcfo£zaplxy 
tài keếi rọi đế 1 2 261001  hểlu ng \ñ vai cự de A dịaaxeter mì TẾ ð{ patients. The 
Pterlpelyp enkHtlxfv Por "2 rẹc kÍch@i13s et Cancerx %3 0,Ê42 f1 04, le pet-palicrt 
xenz6itivtty or detevUn£ Avlenswnas Chảt Wer€e ö mm cÝf tote lì địaứ3€tef W4 ‡ Ó78 
€CONEC+tUSI}E 

1A tháy xtrdý ơi (syiup$todatLte' 3dulDi, LÍ uknksgraphk screenmiE RienGIsÍ ĐỨ 
Xulwec†x wưt aẢenioinl*x ðể ra1c£rs measrn£ 1Ú mm v me (n dịameter. 1Sese fnd- 
.IIy» aagrenit pMIMiahed data cai tác roÏc of CÝÍ cát oaograply ía rceUi nạ paUcnlLa wi£Ìị 
Án x€TagC rrk ví cOrect4` cancver (Lirsealïrtilsgv nunber NCTIUO(OB-T22), Amerr 
can Cellege sf 8 Adisspy Ima£7ng Nefsanxk (ACRIN| núathét, (x»4.1 
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Thể NẸW £ƒNGiAND JGURNSTE øƒ MEDICITNE 


TY. DLORECTAL CANCER (S THE THRD MOST 
€ommơn caneer and the second leading 
cause o£ đeath from cancer /n the United 

Srates, wĩth aa éstimiared 154,000 new cases and 
2,000 đeaths in 2007. There ís An elormous 
opportioity to save lives witì braad appied, 
widel accepted earlv-detecrimn programs, since 
the natural history of colorectal eaInicer pert?ts 
the recognTtion and curatve treatment @Ý both 
precursor sdenornas and localized cancers. Ac- 
cordhig to đata from muftiple sœrees, morta:tty 
from colorectal cancer is reduced with regular 
sereening.!* Despite is effectiwness, cp'Orectal- 
Cảncer $creeninz remains underused for many 
reasons. incìuding drawbacks in terms o£ the per- 
formance. comfort. availabilirwy, and cxpense oÊ 
currenrlv endorsed test optielis. 

Camputed romographic (C1 colơozraphy uses 
ađeanced visualization technology that permits 3 
minimal V niwasive, strúcrural @;Uuadion o£ the 
cntfre colo(ectum. lt has sever4' poteririal ađvan- 
raros øœet other screening rtests for colorectaÌ 
cảaneer, iieluđing rapid mAging of ìe entire có)- 
orectimi 4 reÌatvely aoninvasive techinique, with 
neo need for sedarion; and ä ;Øw rịsk ơt prserdire- 
related complifarjons,s2 

1be dcgrec to whpch CÝ celonographv ¡s effee- 
ve ín detecling +ewvmprermatic colorectd' 1esions 
FEAJB6 d COIErOWEEwJÏ topt€, perhaps ín part be- 
cause 6F điffcre€e$ ¡t1 patterlr popularions, Imag- 
ng protecols. and radicogists" gualificárions II 
pnúr sgtdie< 1e Naqotdi ƠI Colonograply Trìa] 
©£ the Amertcan Ceilege of Radiology [maglng 
Netvork was destgted to assess the accuracy o£ 
CT cúalunog rapRy mì đefeetitg hiáto?ogicälly con- 
firuied, .1rge cơcorectal ađenom44 and cancers 
r>10 mm ¡n diamerer), with optica' colonoscow 
(he curreat chủiecäl srandard for colorecta7 can- 
cer scrcening) and histologic review used as the 
reference stan đang. 


-METI(ODS 


A tegll C15 clinica` sites barticipated in the study, 
wltich cơmplied with the provisios o€rhe Healch 
Instrance Parrabiliry and Áccounrabilïtv Act, and 
ápprewal was obined from the msttdona: ra~ 
vrev bơard 4t each aite. Participanfs Were recruíted 
from cinoag a`] 1y mptom.ttiec patients 50 years ðÊ 
uc œr øtđer #ho Were senedu led rõ ttndergo rou- 
tỉne cœlonoscopy at the participating sites betWween 
Febrt:are 2005 and Đecermber 2006. Patients \Vere 


excluded from the spidy ;Íƒ they liad had imelena or 
hematochezia on more than one ocvaeion ín the 
previous 6 monthe: :f they ha |œwer abdeminal 
pan, infamnatory bơwe) đieelse or FamiAl poly- 
POSis syndroie, or a senious medical condition as 
sociated With an (Aereased risk o1 comp]iraDGIIx 
from cơ:œaseopw: IÍ thcy bar unđerg0DE cơ'c0oxz 
copy in the precedinig S vers; ðr 1 tầếy 520 ane- 
mài (A hemoelobin @el ðÝTess than 10 g per devi- 
lter) ar 4 posetiYe reei)t on a feca) occulEbksol test, 
Eac1 st\dy parTicip2nT prwided wrirren inŸfornsed 
cơnsent berore enroÌÌment. 


RAB)OI OÊI$T TRAINING 

Each parricjpamng nàdiologisr vat girred to sub- 
mứt confirnaaDion ðF havmip AfErpreLeeÌ at ?êà§} 
S00 CT colenographi ^uminarins or hnìn gar< 
ficipated ìn à specl3'ized 1 5-đay Iranng sesstan 
on CT colonograply. In ađđipn, 3lÍ parfixtpating 
rađha)egisrs were requirevl ra cornplete 1 gu.tifying 
examinalon tà vhịch chếy (chieved a đetectidiI 
rate G0 05 or ñxe faz polyps mesurrag 1 mịn 
Or nìore ñ dL1meter ïn 3 feftrehee '11E6 sét, Of 210 
rađ:aogixtì 5o rếc 1e (i14  ø0177V criteria, the 
15 wich che híg13esf searés of the @u2lifVing eX- 
1/11012£ttðn tvere ø(isequeitffV (nviterl tò paftKIID.Lte 
An f9e srudv, Det1 rẻgaeđing te crefenrialing 
process hawe beèt reporced previ.13Íy,^ 


€† COLONOGRAPHV 

The preparation for C1 colonographyincludewd stool 
tagging, laxate purgation, and flutd taggỉng (seẽ 
the §upplementary Áppendix, wailable with thẻ 
ful' text ðf thìs article at wwwv,ne)nore). Cơ'ơnic 
insufflafon was obfained with an dufomatef car- 
bon đìoxiđe insufflator (PROTOCO0,L. E-Z-EM), 
Manual insufflatiea it room aÌr Was nsed ÍŸ ađ 
equare colơn distention could not be obrained with 
the mechanica! insufflator, One miigram of sub- 
Cufaneos g'ueagon waš 2điministered 7 to 1Š mỉn- 
utes before the examinatie un2ess eontraindicared 
or đeclìned by the study p+rticipant. 

Data werè obtained with patlenrs in the supine 
and prone positions. All ex4minatlons wWere per- 
farmed with multiđeteetor-row CT scanners rhát 
hađ a mininum oŸ lê rvs. Ínages were accuired 
with the follơwine specificaions: collimation, 
0.5 to 1.0 mi; pirch, 6.98 tơ 1.5: matrix, S12 bự 
512; fielđ of view to fTt the patlent, ŠỐ effcrive 
1Ás¿ and peak voltage. 120 kV. A standard recon- 
strtcrion alpocirhin was 0sed. Images obtained 
with patienrs in the prone anđ supine pasidons 
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werc reronstcucted to slice thicknesses of 1.0 
to 1.35 mm, with ä recañstruction !nferva) of 
0.8 nìữ.? 

The study data were raadamÌy assigned to be 
tead independently wìth the se of eitller 4 pTi- 
marv two-dimensiơnaal search met5od (cœnven- 
tonal wvo-diriens(onal image display wnth thrơo- 
dimensional eaáolumind) problem xong) or a 
primary three-áiaiensional sarch method 0nc!ud- 
ing the capabìly of displaying multiplanar two- 
đimensiana' images). For eách abnorinality, the 
tacatidg and size Were noted, 144 «eŸ] as che radi- 
ologirs degree of confidcnce that the !esion was 
a pevp. Lhe determinatiơn of size Was based ơn 
m'o-dimensional ímage4 and use of the greatest 
đhiameter. Thế radiơ'og!st`s confldenee that ®ách 
fnđỉng was a polyp was cated ơn a scale of Ô (not 
a leson) to 5 địch conr(dence). The rađiologlats 
mìade their interpretations wïthdt€ knaw)edge öŸ 
the colonoecopic resn]ts and weye instructed to 
record on le<ios meaguring 5 mm nể more Ìn 
đìarneter, 


€OLORDSLEDPy 

Afeer the CT colonegrapic examioation, Index 
eol0ftOscopy was perfor mei| xecerding to che suan- 
đard clinieal protocol ar each particìpating site. 
Sưne-day CT colonograplic and coiortoscopic ex- 
aminatiorts were perforrned for 2512 of 3531 (2%) 
particpanrs. [dertưied lesiswere pltpgraphed 
đurìng the wirnrdraw2l phase, Wirhdrzwal t~rmes 
were nof irncluded, suce these data were noc rou- 
tíney availab!e ftoi colœơseopic reports. All in- 
đex colonoseopic exarmi natos wete performed or 
direcdy supervised by an experjenced endoscop/st 
(stafF gasteaterologist or arrgeon) wnthout pri- 
or knœa$edge of the CT colonographic reultw. For 
Cas£» Íh Whie5 lesions that Were 10 mm oy 9tOre 
ìn diameter were detected on CT colanography buit 
nøt ơn colonơscopWw. pxatied(á were 2dvised to un- 
đergo an addirional coÌonnxcopíc examination 
within 90 dava; endoscopists were prơvided with 
the CT colonograpbic results beforé the co'onos- 
COpy was repeared. 


MIETOLOCIC BEVIfW AND LESIOR MÀTCHÌNG 

Tissue sample» from äÌ| le»tOtš œteasuring ŠS mm 
0F more Were centrally revrewed by one of the au- 
thors, 4n Experieniced øastromilecti na] pathologist, 
and chese data were used Íor 211 analwses df his- 
tojogic tiađìngs, Adenomas were defined 4s pol- 
vpé with cvtologic dysplasia involving the epthe- 


lum at the !umina] surface and extending to any 
crvpt depch or as po2vps that mết thẻ criferior1 OẾ 
aberrant pteltferation (sessíÌe serrated adenamas, 
1s defined bw Lí and Burgart® and ly Terl1kovic 
er 4Ì2). Hyperplastic po'yps were đefined as poi- 
yps having \ kerrated architecture, W[T 1 10 sUp€T- 
fieial epiCrelial hy percb rumasi2 and without the 
proliferatwe, full-thickness mucosal changes that 
characteerize sessile serrated +denơn2. 

In ¿cördance wích prior studies,!^"' jesion si2e 
was deLerntined (rort the patholagy repert. unless 
the lesian wás resected pìeceneal, fuÌgurared, or 
nœt remowved, in wbích c4se colonoscopw-derived 
@stimates of se were used, TWØ 0£ the 40U)0f, 
boch experienced radio¿oglsts who had nợt been 
(avoled ¡n tniHal lesron đetection, nuatched he 
lesious found an CT colonography aná colonos- 
copy pn the Basis qf an: est+blisheđ a!£orìrhm that 
ítcorporated the location of the lesiơn (within one 
colơnir sepneot) and its size (within S0% of its 
reference standard neasure).*!3-13 Lasion match- 
tg wa4s 4lso ealuared clectroaically with Che sẽ 
Of the same a!gorithm, Diserebpancles in the re»ults 
of rhe esioti-nvatching analyses were ađ{udicated 
by these radiologists. IÝ they cơu)d not rcach a 
CƠqS€I9u5, the ca3c (n QuUeSTjOH Wä3 re9ted ly 
one 0f the 4utbørx, an +xperienced gasưoenterolo- 
gisU for fina" deterfination of tmatch status, 


SšTYÁATISTICAL ÀNA+Y&($ 
Te regults oŸ colotoseopy 0nc)Ìndìng á second 
colơœig<eapy. when performed) and pathe!ogrcal 
examinati0 öftÌssue spécirttens Were the reference 
standard for de:ecruining lesion size, !ucation, and 
hisfologic type. Ä powittve result on CT cơionof- 
r4phy was defined 4x tđetfication of a lesion 
meas\ring 5 mm or more in diameter. Ïf che re- 
guÍt of CT colonographw was pơsitive and öiie ðr 
more lesions that met the criterja for size (I.e. 
310 nưn or 6 tô 9 tim) were [đentifteđ with the 
0\se o£ the refetence standard, the CÍ coloograpb- 
jc result wat eơnsídered to be a truê pOXỈtiVe re- 
sult for 2 !exơn in that siee range. IÝ the result of 
CT colonography was-pesitive bút nơ Jesions of 
the appropriate size were Rxind on the reterece 
suuwla¿d, the co'onography resuìt was coneidered 
a faÌse positve resu)t for Ìesíais ïn that size range., 
The useftness of CT colonaography ás 4 screehìng 
too] Wa8 asseseed ta 2ccorđanice with per-PArient 
4ccuracy. 

To reflect community pracdce. we veraged the 
results among r2diologis(s,» 9⁄11 The per-patierlt 
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SeDSITVÍTY, spedi ficity, posrnve predictive vakie, ai1d 
Degative prvdictwe valoc were Pìnt esptated for 
cach radiologist, and then thịe aVerage vaues 
among the radiologjsts were calculate..!e 

Sensitvity, for e1ch radiologrst, was caleulated 
dš thế pnoportioa để patimts wíth 'esiojs that werờ 
*argcr chân + ccuaÍ to the prespecified thresh- 
ølđ and that were đetected oa bơth colonoseop 
and CI cc'œteørap1v. Ông minnus the sensifIVIY 
Ìs ecual to the f3} +e negaUve rate for C† colonog- 
raphy and ecriwates te proportion oŸ patrerira 
with lekiax derected on oppcal colorscopy that 
were missed on CE colenography fer vạch radt- 
ologist. Specifiemy, far cách rađioloyjt, wa£ ea/‹ 
œ!ated 4š the propardon of parieufs wjn điể nọc 
14ee 'esions larger than Che preepeafied thrếch- 
did 0ñ coÌanoscopy 4š well as CTI coloaography. 
One mỉnus the speeificity i eqoal tơ the false 
pOs(twe rate for CT co!onography and estin1ates 
the propertion of patien(e &howe [esL resu]†8 were 
negative on optica` colongscepw bụt positive ơn 
CT colanography ter eacl r1đi¿o£ist. The poai- 
tiVe predictive value wus €aleW:ared as Che pro- 
portion 0f paticnt+ wịìh C1 cá2anograpnic õnd- 
Inge that were a]so segna on côleoscopv, and the 
fiegative predicfive vàlne vá calcuÌated äš the prO- 
portion oỀ patients with) no CT colonograplitc 
findings larger than the prespetiHed thres5old 
that were nọc detected ðn colon0scop. 

Exact 95% coa tlđenee intervals vưere calcu`atcd 
far ech radiologist, apd ]large-sainple 95% cop- 
hđence tntertals were caleulated for œeral] estt- 
mufex, v2th the úse dỀ standard errors thát 1llœed 
for cstimarion of variaddn amoag radiologists. The 
$ample <2e wa caleulared tô proiđe 4 su ficlenL 
nunnBSér ef patients with át Jleast gịve Rigtologically 
conbrrmed adenorna or cancer n›easrtng LÔ nn 
Ør more ìn điameter on cp]ÏOIOSCODY tÒ e0$uF€ 
that for antieipsrted 9aÌues of sensiivTN, the st4t- 
đard error 0Ÿ the averaEge sens0tivi0/ mon£ rad:- 
olagtsrs wax Jess than 0,05 wjhien chát standard 
etror a']ewed for anticipated variation Ín setsitiV- 
1y Jaong radiologiste. Receiver-operaring-char- 
àriprytie (ÓC) curves xe estimated with chế 
use öf dara geoled fcoin the z4dio'ogists becäuse 
of the smal` ntntber oŸ po4itve cAses reviewed lw 
cach radidogrst. Snnaể anafses wWere 2Ìso per- 
formed for ner-po;Vp »e®isitv(des And for the den- 
tification of parieptt Wirh an abnormal 1esions 
measuring 10 núm ér tnore — tát r3, 47122yšes 
werc noti mired ro adenornatơus Ìcsions. Per-molyp 


sS€nsÌLivity WaS calcu!ateđ as le percentape 0f le 
síons gce2ter than or ecua' (o the prevpcvifìed 
thrcshetđ srze that Were đetected ơn coionos£opy 
and ở1.ứ (4 5ed the findings ơn CT cơm ozraphy 
with the ú«e ðF rhe a}gorithm described abœc. 

Esrimaies a£ sensitivity, specificuy, negative 
pYedictive vaÌue, And positive predictive va ue Were 
ðltarneđ for patienIk at ticreased rì<k Eèr colorec- 
ta} caneer because of famital ai penon+l hiatarv 
#$ Well 4s for patfents at awrage rísk In ađdition. 
sensftfVities were calcu°1ted for tvo-Ä(mensional 
Atd rhree-dimensional search merhed‹, ñy dịffer- 
E'I( fypesš of bowel preparatxxì, an or differelices 
ín the œerall quality of preparabon. Eecause 0€ 
the smail nưnmiber of posiive cases each radiolo- 
gisf reviewed (or theác subgroup andlyses, onÏV 
poo:cd esti mates (Gr setisitivity Were c4†culated, 
anđ ttif6rfanW (1 cstittates was quantified vịrh 
the nse 0Ÿ ex4œ 95%. eonfidence mtervals, 


RFSULTS 


The tatal nuniber of garrìeipants cnrodled va 
2400 (261? registrationa and \7 dupl:catcs), Cort- 
piete C1 cotonographic and colonoscopIc results 
were ailab]e for 2531 participants (9794), which 
constiruted the studv đata set (sec the Supplemen- 
tary Appendix), Demographíc dat are previded 
ín Yabie 1, [e maiority of the partcipants (82%) 
had no known rik Eictors for colerectaÌl cancer 
other than vge, There were 235 parti.ipants (Œ%) 
who had a firs-degree rel4uve ích 4 history pÉ 
coorectal polyps ơr cancet. 34 + who had a 
PCrsonal history of polyps œr cancer, and 1 (<1%) 
wha had bach. All orSers were considered ro be 
at averaee risk for €olorectaÌ cancer. The bátse' te 
demographic characternstics 0Ÿ the ma) cơiort 
were similar to those of aÌ† e'Ig?b)e participants, 


PCR-PÁT(ENY À35E355/Ø NT 

The œecal' diag noxtic performauee ofCT colohog- 
raphv ín detecting at teast one lesion (Adellonmia or 
cance) measnritg 5Š mm or more ìn điameter ïs 
showh ín Iab'e 3. The mean (>šSD) sensitivity, 
specifirify, positive predjrrive v21ue, negative pre- 
đictve value, and area under the RŒC curvé 
(AUC) for Ìesgions measuring 10 âm of Tiore were 
0000.031, 0.86*0.022. 0.2320.090, 0.090+Ó 002, 
ảnd 0.89+0/020, respecrively. Onr esuimale ðf 2 
sensitvity of 0.80 for identifving pöJhenr‹ with 
Jarge lésibs\s was based on the fol1owang calcula- 
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Tablg | Characterstict cí the Phướy Parúcpsots Oxenl and hetegđiv§ to thỏ XE oể Repcorteổ CokovecLal NeogÌstM8.= | 


Cancer or 
Na €ancer den e5 mm Cam or 
œ‹- Àkđe@norna #5 mm mnd ‹ LŨ mm Adenoma z9 mm Trotal 

Cha rạcte£igtx t1~z24 8=) (H~ 19% IN*Z51I) 
A,‡+ AI ennslrSent —- rr 

Miean L... 5%bE %1 Lai 

rAt (Qua£† lệ ràn j« Y>-kể thiệt %4 + t&1 
Sex —nc 7w: 

Mai 1ÔM iá£: 18 63, &1 [*É| lầcš /4¡ 

Fgmaile 1211 ¡54) &% (18) 48 (44) LY2£ {57J 
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(254) £¿strorntestnal trácr (18%61 zeaitisii:narY 
tract ¿15%J, vawvUlar wsten: (%|, and TM seu 
skế'eta' kysrem (3%) 


{31S€ LIShxL4I1W 
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ilar to ours !2 Although te hiyher accuracy ïn thể 
krudw by tckhardkt et 4) than in ocher srad!exs has 
bexn ¿rtributed xi gocie CO $€ 0Ÿ 2 piưTiiry Cầcè- 
dimensional endolumina! reađmg technKue, our 
xtHy showexi simiÌar perforrnance with the cwa› 
Image-displzv nethods and 3lÍ sortIware brands 
used «th the prtm.1zv three- đimensional tech- 
ni qU€ reQuiring nearly 6 addithxial trmutes @ 23% 
rnrrease ¿n me} Ea interpret3lson 2s compared 
with rhe prưmary vo-dimenseonal rechnique 

[he mam obyective o{ \is prospective trial wás 
ta cvalnate the screfrintg-perforinance chárac†er- 
uglcs of C1 colonography with the use oÝ opti- 
tuze, yết ceproducible, (điáge ácQuHItuon ảnd 
tnterprefatiem niethods ïn 4 dverse, rmulhcenter 
setring and ta compare Phese observarions with 
tindings œa sceeening coloneœscopy and hiaulogic 


texiew, te @fereuce siandđa¿d. To m2xinize rhe 


likeiinood that the colonescopk đata reflecLed 
usua! cLnical p£ácfsce, we Intenrassally aosded 
incevpcratrng advanced endoscopst trarning (lse- 
vund usua! credentialing requiretmen!sì and nôn - 
$r1nđ23fđ £@xaitin1rioo Tech nịQ €5 (eg~. segmient3| 
Iabl'ndiSEI (8te ou xudý desn. 'nce Unde: 
teC:red-2denvma rates o[ Z4 ănd 1% fđr palyrps 
40 mm or karget giỏ polyps 5 mm e@r li rret, rà 
xpettvch, 5.xv bccn reporfed ïñ taddeiE coloqo- 
topic sfudics,* thể CTÍ colonographie peror- 
muaince chàtac[erisfics r€pOvfed tr du tr;ä| may 
acctall? bé nnderesởmated. le specific/Ky evir 
mate tor larE€ lê+aWMIS 0n G1 S1đV 25 |@Weể thản 
hát ra chết rr]lrnstituLRwra` siud:ex.*2 * Thy 
may be đue tp the trainning sexskss, whhịích em- 
pháxzeœl polýp detecrioo Umax:iml2ing seisttYTY, 
anđ may be a petqenrial weakness 0Ÿ the rraining 
proccss. Thịs tría' requzred all radsologisis lục be 
traned em ät least SỐ 7Ì colonographic cascx Dịc- 
fore demensrrating rhe minimal le+e' eŸ compe- 
tence. Most øŸ rhe radiologists I(ñ 0u tri3Ì were 
recurred to sử aÌn trainuag lieyond the (nàla: SỐ 
caxzs 1o r€cOgilife "exsewis thai are d;fĐicnlt tờ 
đetec! 

Like ơhec récent pếospevove CŨ colenographic 
%crerTlrng stuciex *+!? “ uy study Ếtvetised on 'e- 
Kim§ meaä4U rịnE S mm 0 nàor£, since Íye preva- 
lence of ađvanced hisrologtc †earures In smal? 
poltps lie., <Š mm) Ìx reported)v below 2.1% 
Specrfieicy estimates căn be mprwed lẾ thế mini 
mum size threshold for ä radiologic [inding :s 
inctr4sed. According to the refcrenec siandaárd, 
the œweralÌ prexa°eee of 'arÐe àđenomrls 1d cảf1- 
cem in this populariam was 4% 1Ếä!] patienty with 
a leøon measu rrng 5 mm or more ơn C [ colouog- 
taphy were to bé referred for colonoscopy. the 
colonsseojpy-referral rate, based œm œur resu'1s, 
would be 17%. [Ý a mm threxholl were used 
Iistead, the ceferral rate wou!đ đrọp tơ LZ&, With 
ăn increase Ín the size threshold ier radiologic 
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PHỤ LỤC I 


VĂN BẢN Y HỌC MINH HỌA. 
PHÂẦN TÍCH CÁU TRÚC VĨ MÔ 
TRONG DỊCH THUẬT KHOA HỌC 


m White Blood Cell Counts and Heart Attacks 
Summarized by Robert W. Griffith, MD 
May 4, 2005 


Introduction 


The last few years have brought more and more convincing evidence 
that inflammation is Involved im atherosclerosisL and the diseases assoclated 
with tt - heart attack, angina, stroke, and so on. The usual markers for 
inlammation that have been measured are C-reactive protein (CRP), 
mterleukin-6, and tumor necrosis factor-alpha. A new study has now 
examined the role of the white blood cell (WBC) count in predicting heart 
attacks in women, The findings are reportcd in the Archives of Intemail 
Medicine, and we summar1ze them here. 


Whalt was done 


The Women's Health Initative (WHD Observational Study was used to 
obtain comprchensive medicadl ¡informaton from over 72/000 
poOstmenopausal women throughout the USA who were free of 
carđiovascular disease and cancer at the baseline examination. 


Follow-up was conducted by annual mailed questionnaires, except ¡n 
year threc, when the participants were to attend for a clinical exam.. Reports 
of treatment or hospitalization for any cardiovascular problems obtained at 
each contact, and led to full assessment by a local physiclan; death 
CertIficates Were obtained, where necessary. 
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The partictpants wcre classified ¡nto 4 groups, or 'quartiles', according 
to their baseline total WBC count: 2.5-4.7, 4.7-5.6, 5Š.6-6.7, and 6.7-15.0 
xI0?/L. The frcquency of occurrence of fatal and non-fatal coronary heart 
đisease (ie. heart aưacks), stroke, and deaths Írom any cause Were 
calculated for each quartile. Thịs allowed coraparison between quartiles, and 
the calculation of the likelihood, or hazard ratto, (or cach quactile compared 
with the lowest one (2.5-4.7 x107/L). 


What the study showed 


Át baseline, the average agc of the women was 63; 84% were White. 
4% had diabetes, 35% had high blood pressure, and 6% smoked. Body mass 
Index (BMD, waist size, and blood pressure — cardIovascular rIisk factors — 
were Increased with highcr WBC levels. On the other hand, aleohol, fiber. 
ft. and vegetable tntake and physical activtty were lower ¡n the higher 
WBC quartiles. 


During the follow-up period, which averaged 6.I years, there were 187 
đeaths from heart attack, 701 non-fatal heart attacks, 738 strokes, and 1919 
deaths from any cause. 


Women ¡n the highest quartile (WBC counts over 6.7 xI0?/L) were 
more than twice as likely to have a fatal heart attack (hazard ratio 2.36) than 
those In the lowestL quartile C(WBC counts less than 4.7 x103/L). This Was 
after ad)usting for individual differences im age, race, diabetes, hiph blood 
pressure, smoking, hiph cholesterol, BMI, alcohol use, diet, physical 
ACtIVIty, aspIrin use, and hormone use. They also had a 40% greater risk Of a 
non-fatal heart attack, 46% greater risk of stroke, and SO% risk of for đeath 
from any cause, compared with the women ¡n the lowest WBC quartile. 

Analyses showed that the hnkage bctween WBC level and cardiac 
CVents Was not associated with the CRP Ilevels measured at baselrne. 
However, m women ưrị the top quarfiles for both. WBC count and CRP, the 
likelihood of coronary lieart disease was Increased nearly 7 times over those 
wornen in the lowest quartIles for the tWO tests. 


What these findings mean 


The siudy shows that WBC county over 6.7 x107/L are linked with an 
increased risk of heart attacks. strokes, and death m older women. People 
may ask "What about men?” Similar findings werte reported for men last 
V€äT. 
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IUs not known whether the white blood cells are directly involved in the 
pathological process ¡in the arterles, or are merely another marker of 
Iinflammation somewhere In the body. Nevertheless, the relationship seems 
clear, and, after all, a WBC count Is one of the simplest and cheapest lab 
exams that can be done. 


AlL this shouldnt be taken to mean that a slighy raised WBC count 
means you are likely to have a heart attack, any more than a slightly raised 
temperature means you ve øot pneumonla. LIke many lab tests, ít provides 
Just another piece of data that the doctor uses In reaching a diagnosIS 0T TiSk 
assessment. The ¡importance of the study lies ím its indicabon that 
innflammatory changes (producng more WBC) are closely limked to 
cardiovascular events. that's all. 


Source 


e Leukocyfe couwnt as a predictor öoƒ cardiovascular events and nortdliry In 
postmenopausal women. KL. Margolis, JE. Manson, P. Greenland, et al., 
Arch Intern Med, 2005, vol. 165, pp. 500-508. 
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PHỤ LỤC J 


VĂN BẢN Y HỌC MINH HỌA PHÂN TÍCH 
TỪ CHỨC NĂNG VÀ CẤU TRÚC CÚ PHÁP 
TRONG DỊCH THUẬT KHOA HỌC 


m Pain 
by Julia Barretf 


Diagnosis 


Pain 1s considered ¡n view of other symptoms and ìndividual 
experlences. An observable injury, such as a broken bone, may be a clear 
indicator of the type of patn a person ¡s suffering. Determining the specIfic 
Cause of internal pain is more difficult. Other symtptoms, such as feVer or 
nausea, help narrow down the possibilies. In sorme cases, such as lower 
back pain, a specific cause may not be identifiable. Diagnos1s of the disease 
causing a specific pain is further complicated by the fact that pain can be 
referred to (felt at) a skin site that does not seem to be connected to the site 
Of the pain's origin. For example, pain arising from fluid accumulating at the 
base of the lung may be referred to the shoulder, 


Since pain ¡is a subjective expcrience, it may be very difficult to 
Communicate i{s exact quality and mtensity to other people. There are no 
diagnostic tests that can determine the quality or mtensity of an Immdividual's 
pain. Therefore, a medical examination will include a lot of questions about 
where the pain Is located, Its intensity, and Is nature. QuesttOons are aÌso 
directed at what kinds of things tncrease or relieve the pain, how lòng 1t has 
lasted, and whether there are any variations in it, An individual may be asked 
to use a pain scale to describe the paim. One such scale assigns a number to 
the pain intenstty; for example, 9 ray Imdicate no pain, and [0 may tmdicate 
the worst pain the person has ever experienced. Scales are modified for 
Infants and children to accommodate their level o£ comprehension. 


(word count: 269 words) 
Source: Ơale Emcyclopedia of Medicine, Published Decemtber, 2002 by the 
GaÌe Group 
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